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Abstract
Within the last few years, there has been an increasing political, practical and research based focus 
on documentation of effects and evidence based policy and practise in the area of social welfare in 
Denmark. In line with this, the social service administration of the municipality of Copenhagen 
intends to expand its knowledge of the effects of social interventions. As part of this strategy the 
administration has developed and implemented the so-called “Compass of Change”. 
This thesis is a study of the intentions with the Compass of Change in the field of social psychiatry, 
and how the compass and these intentions correspond with the professional standards in this area.
The thesis is conducted as a case study investigating a specific social psychiatric residence. The em-
pirical material is qualitative and consists of document analysis, observation and interviews in both 
administrative and residential level. 
The primary intention of the Compass of Change is getting an effect measuring and performance 
management tool. The political and administrative level argue that a more evidence based practise 
in the area of social psychiatry is necessary, in order to make sure the resources are used in the most 
efficient way. Likewise, they argue that it is necessary in order to make sure that the users are given 
the absolutely best interventions, and due to the fact that these interventions often interfere radi-
cally with the lives of the users, it would be unethical not to clarify the effects.   
At the social psychiatric residence, however, both manager and employees argue that the residents 
are in such complicated situations that is does not make sense to engage in measuring their individ-
ual recovery process. Moreover, in their view it is in the relational work that they are able to support 
positive change, and the relevance of the Compass of Change is therefore primarily attached to its 
potential as a pedagogical working tool. 
The study shows that there are several difficulties associated with the correlation of the Compass of 
Change and the recovery orientated practise in the social psychiatry, and that in many ways they are 
conflicting. In the recovery orientated practise, the users and their individual wishes for a meaning-
ful life is placed at the centre. Hence key conflicts are connected to the professional assessment that 
the evaluation in the compass are based on the predefined categories as well as the normative frames 
of the compass.
Concluding, the study shows that the measuring and performance managing intentions with the 
Compass of Change are difficult to reconcile with the recovery practice in the area of social psychia-
try, and that attempts to do so alongside methodical challenges of the compass make it problematic 
to fulfil the initial intentions with the compass. 
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1 0  Problemfelt
Kvalitet, effektmåling og dokumentation er centrale temaer i den aktuelle politiske debat knyttet 
til social- og velfærdsområdet. Inspireret særligt af New Public Management er der i den offentlige 
sektor generelt kommet et større fokus på mål, resultater og styring, der er tilrettelagt derefter. 
Der er en stigende opmærksomhed omkring, hvordan forskellige tiltag på det sociale område virker, 
og et politisk ønske om at forbedre mulighederne for at vurdere, i hvilket omfang specifikke til-
tag har en positiv indvirkning på borgerne (Nielsen, Dinesen, Benjaminsen, & Bonke 2007). Det 
betyder, at det ikke er tilstrækkeligt at vide, at tiltagene er iværksat, og hvad de involverede parter 
synes om dem. Man skal også vide, om brugerne som konsekvens af tiltagene er blevet bedre stillet. 
”Vi skal finde ud af, hvad der virker” sagde den daværende social- og integrationsminister Karen 
Hækkerup i forbindelse med ’Temadage i København om evidens og effektmåling på det sociale 
område’ (Web 2). Ifølge ministeren har vores viden om effekten af indsatser på det sociale område 
hidtil været meget begrænset, og hun mener, at det er vigtigt, at vi i fremtiden sætter fokus på det vi 
ved virker, først og fremmest af hensyn til udsatte de borgere, men også ud fra et økonomisk hensyn 
(Hækkerup, 2012). 
Der er kamp om midlerne, og derfor stilles der krav om, at velfærdsydelserne skal være effektive, 
de skal have en positiv virkning for borgerne, og de skal tilrettelægges på den mest effektive måde. 
Socialpolitiske indgreb er ofte dyre, samtidig med at de griber vidt ind i brugernes tilværelse. Set 
i det lys giver det god mening, at de baseres på viden om, hvad der virker, og således også hvor de 
økonomiske midler gør mest gavn (Nielsen, 2007). Den pressede økonomi har ligeledes medvirket 
til, at kommunerne har fået større fokus på effektivisering og på at indføre redskaber, der kan være 
med til at styre såvel økonomi som kvaliteten af indsatserne på det sociale område (Socialstyrelsen, 
2012: 2). 
Socialforvaltningen, Københavns kommune 
På det sociale område har der ikke tidligere været tradition for at dokumentere de forandringer, det 
sociale arbejde skaber hos den enkelte borger. Dette har man i Socialforvaltningen, Københavns 
kommune en ambition om at gøre op med. De seneste år er socialforvaltningen ifølge direktør Sven 
Bjerre blevet gode til at dokumentere, hvad de gør. Fremadrettet er ambitionen, at der nu skal større 
fokus på, hvad der kommer ud af indsatserne, og at fremtidige disponeringer skal baseres på denne 
viden (Socialforvaltningen, Kontoret for resultater, 2012: 3). Effektmåling i socialforvaltningen 
handler om at måle den forandring og udvikling, borgerne opnår som følge af Socialforvaltningens 
indsats: ”Når vi kender den forandring, vi hjælper med at skabe for borgerne, kan vi begynde at både 
lære og styre efter effekterne” (Socialforvaltningen, 2010). Målet er, at effektmåling kommer til at kva-
lificere og skærpe den daglige praksis og styring (Socialforvaltningen, Kontoret for resultater, 2012).
Forandringskompasset
Et af de værktøjer, som Socialforvaltningen, Københavns kommune indfører som et led i et større 
fokus på effekten af deres arbejde, er Forandringskompasset. Forandringskompasset skal benyttes til 
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at måle og følge de forandringer, der skabes hos borgerne som konsekvens af sociale indsatser. Det 
er udviklet til helt ned på brugerniveau at måle, hvordan den sociale indsats virker. Kompasset vil 
således kunne give en pejling på, om borgerne flytter sig i den retning man ønsker. Samtidig giver 
det mulighed for at sammenligne forskellige tilbud, givet til borgere med lignende karakteristika 
(Socialforvaltningen, 2010).
Forandringskompasset vil give et overblik over borgerens udvikling på ti dimensioner af borgerens 
liv. På hver dimension skal borgeren placeres på en skala fra 1 til 10, hvor 1 svarer til en meget 
bekymrende situation og 10 til en ikke bekymrende situation. Når en borger er vurderet på de ti 
dimensioner, bliver denne vurdering omsat til et grafisk udtryk, der kan bruges til at tydeliggøre 
visuelt, om borgeren har udviklet sig i den ønskede retning (Socialforvaltningen, 2010).
Sammen med de socialfaglige og kvalitative beskrivelser af borgeren i de pædagogiske handleplaner1 
er det ideen, at Forandringskompasset skal fungere som et standardiseret afsæt og et fælles sprog 
at tale ud fra, både i forhold til det politiske niveau, på tværs af de forskellige niveauer i socialfor-
valtningen og mellem medarbejderne. Endvidere skal det kunne lade sig gøre at aggregere data fra 
borgernes kompasser på institutionsniveau og på indsatstypeniveau og dermed producere viden om 
effekterne af de sociale indsatser, der kan gøre det muligt at inddrage denne dimension i de politiske 
og strategiske beslutninger om forvaltningens arbejde (Socialforvaltningen, 2010).
Socialpsykiatrien
Der er udviklet ti forandringskompasser til ti forskellige grupper af borgere2.
Et af disse er Forandringskompasset for socialpsykiatrien. Forandringskompasset er forankret hos 
myndighedscentrene, og i socialpsykiatrien vil det således være medarbejdere på botilbud og hjem-
mevejledere, der skal udfylde Forandringskompasset for borgerne. Derudover er der også udviklet et 
brugerkompas, som borgerne selv kan udfylde. 
Indførelsen af Forandringskompasset i socialpsykiatrien kommer i forlængelse af en række andre nye 
tiltag på området. Nogle medarbejdere oplever således, at der er mange ting, de skal mestre, sam-
tidig med at de har en fornemmelse af, at der går meget tid med at dokumentere, og dermed ikke 
efterlades tilstrækkeligt med tid til at være sammen med borgerne. Samtidig udtrykker de bekym-
ring for, hvorvidt det lader sig gøre at indfange brugernes udvikling på kompassets titrinsskala. På 
den baggrund er der en vis skepsis blandt medarbejderne i forhold til kompasset og de overordnede 
intentioner (Bilag 2).
1  De pædagogiske handleplaner udarbejdes for hver beboer på bostedet hver 4. måned. ”Personer med betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med alvorlige sociale problemer der tilbydes hjælp af kommunen skal have 
lavet en pædagogisk handleplan. Handleplanen skal sikre helhed i tilbuddet ved at formulere et overordnet formål med 
indsatsen og beskrive de indsatser, der sættes i værk” (Web 3).
2  Københavns Kommune har udviklet forskellige Forandringskompasser til ti forskellige grupper; Børn 0-5 år, Børn 6-12 
år, Børn 13-18 år, Kvinder på krisecentre, Beboere på herberg, Voksne med handicap 1, Voksne med handikap 2, Børn 
med handicap, Voksne med psykiske lidelser, Voksne med misbrug (Web 1). 
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Recovery og Forandringskompasset
I Socialforvaltningen, Københavns kommune er det vedtaget, at man skal arbejde recovery-orien-
teret i socialpsykiatrien. Det betyder, at man frem for at se psykisk sygdom som en kronisk tilstand 
fokuserer på mulighederne for at få det bedre. Recovery handler om at opbygge et meningsfuldt 
og tilfredsstillende liv. Udgangspunktet er, hvad der for den enkelte opleves som et godt liv, og den 
recovery-orienterede tilgang bygger på forestillinger om selvbestemmelse og selvstyring. Recovery 
anses for at være en meget individuel proces, og der findes således ingen universelle løsninger (She-
pherd, Boardman & Slade, 2008).
ifølge (Shepherd et al., 2008) er det derfor problematisk at forsøge at definere og måle recovery. 
Recovery er en unik proces og en personlig rejse, og ”(…) forsøg på at opstille proces- og resultatindi-
katorer virker i bedste fald arrogante, i værste tilfælde stødende” (Shepherd, Boardman & Slade, 2008: 
9). Intentionen om at måle borgernes forandring i Forandringskompasset samt at opstille generelle 
indikatorer for, hvornår brugerne i socialpsykiatrien er i en henholdsvis god eller dårlig udvikling, 
vil således kunne opleves som i strid med den recovery-orienterede tilgang. 
Vurderingen i Forandringskompasset er alene baseret på medarbejderens faglige vurdering. Med-
arbejderen kan inddrage brugeren, men selve scoringen i kompasset er ikke et kompromis. De ti 
dimensioner i kompasset er endvidere fastlagte, og dermed er emnerne for medarbejderens vur-
dering af brugernes udvikling prædefineret. Det kan således tænkes, at medarbejderne kan opleve 
et misforhold mellem det at arbejde recovery-orienteret med udgangspunkt i den enkelte borgers 
drømme og ønsker for eget liv og individuelle recovery-proces, og det at skulle sætte tal på borgenes 
udvikling indenfor de allerede definerede kategorier i Forandringskompasset. 
Ovenstående leder frem til følgende problemformulering:
Hvad er hensigten med indførelsen af Forandringskompasset i socialpsykiatrien, og hvordan fungerer 
Forandringskompasset i samspil med den recovery-orienterede praksis?
1 1  Kapitelgennemgang
Dette afsnit vil kort skitsere rapportens opbygning.
Kapitel 1  Problemfelt
Det indledende kapitel præsenterer feltet og de overvejelser, der har ledt frem til undersøgelsens 
problemformulering.
Kapitel 2  Metodiske overvejelser
I dette kapitel redegøres for de metodiske overvejelser og valg, der ligger til grund for udformningen 
af undersøgelsens metodiske design. Således præsenteres de teoretiske perspektiver og de empiriske 
valg, der skal føre til besvarelsen af problemformuleringen. 
Kapitel 3  Case-præsentation
I dette kapitel bliver Socialpsykiatrien og Københavns kommunes recovery-orienterede praksis skit-
seret. Dernæst præsenteres det socialpsykiatriske bosted, der udgør undersøgelsens case. 
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Kapitel 4  Forandringskompasset
Her redegøres for, hvad Forandringskompasset i socialpsykiatrien er, samt hvordan og med hvilket 
teoretisk afsæt det er udviklet. 
Kapitel 5  Recovery
Kapitel 5 indeholder en skitsering af recovery-begrebet og de centrale principper for en recovery-ori-
enteret tilgang. Der redegøres for, hvordan recovery repræsenterer en ny tangegang i psykiatrien og 
en ny tilgang til de socialpsykiatriske brugere, samt hvordan socialpsykiatrien kan være medvirkende 
til at skabe de bedste betingelser for recovery. 
Kapitel 6  Effektmåling og -styring
Dette kapitel belyser en øget tendens til fokus på effekter på det sociale område. Der har ikke 
tidligere været særlig stor tradition for at måle effekten af sociale indsatser. Dette er ved at ændre 
sig, således at man både politisk, i forskningssammenhænge og i praksis har langt større fokus på at 
skabe viden om, hvilken indvirkning indsatser har på de involverede borgere. Forandringskompasset 
indskriver sig i denne tendens. 
Kapitel 7  Analyse
I dette kapitel analyseres med afsæt i det empiriske materiale og de ovenstående afsnit, med hvilke 
hensigter Forandringskompasset i socialpsykiatrien er indført, og hvorledes disse og kompasset fun-
gerer i samspil med den recovery-orienterede tilgang. Analysen er delt i to dele, der har til formål at 
belyse hver deres led af problemformuleringen. 
Del 1. Forandringskompasset og effektmåling og - styring
Den første del af analysen vil belyse, med hvilke hensigter Forandringskompasset i socialpsykiatrien 
er indført, samt hvad det betyder for såvel udarbejdelsen som modtagelsen af kompasset. Det belyses 
endvidere, hvordan balancegangen mellem på den ene side forvaltningen og direktionens fokus på 
Forandringskompassets målings- og styringspotentiale, og på den anden side praktikernes vægtning 
af kompasset som arbejdsredskab, har påvirket såvel kompasset som de resultater, man kan udlede af 
de fremtidige målinger. 
Del 2. Forandringskompasset og Recovery
Anden del af analysen belyser sammenhængen mellem Forandringskompasset og den recovery-ori-
enterede praksis. Der kan være en række problematikker forbundet med Forandringskompassets 
målingshensigt og recovery-tankegangens vægtning af den enkeltes egne drømme og mål for livet. 
Med afsæt i det empiriske materiale belyses, hvorledes og i hvilket omfang disse kommer til udtryk i 
praksis, samt hvad det betyder for opfyldelsen af de overordnede hensigter med kompasset. 
Kapitel 8  Konklusion
Her konkluderes på baggrund af de foregående analyser, og undersøgelsens problemformulering 
besvares.
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2 0 Metodiske overvejelser
Dette kapitel vil redegøre og argumentere for de overvejelser og valg, der ligger til grund for under-
søgelsens metodiske udformning samt hvorledes problemformuleringen vil blive belyst.
Der spørges i problemformuleringen til hensigten med indførelsen af Forandringskompasset i social-
psykiatrien. Dette vil blive belyst dels ved at analysere relevante dokumenter, der viser hvad intenti-
onen med indførelsen af kompasset er, og dels ved at interviewe kernemedarbejdere i forvaltningen, 
der kan udfolde den overordnede målsætning og de tanker der ligger bag. Endvidere opridses den 
overordnede tendens til mere fokus på effekt, med henblik på at forstå den baggrund på hvilken 
kompasset er indført. 
Der spørges dernæst til, hvorledes Forandringskompasset fungerer i samspil med den recovery-ori-
enterede praksis. Det er således ambitionen at undersøge, hvorledes Forandringskompasset og den 
intention der ligger bag fungerer sammen med den formulerede overordnede tilgang til brugerne, 
der eksisterer i socialpsykiatrien. Dette vil blive belyst dels ved at skitsere, hvad recovery-tilgangen 
indebærer, og sætte det i relation til hensigten med Forandringskompasset, og dels ved gennem 
interviews og observationer at afdække, hvordan medarbejderne i socialpsykiatrien oplever arbejdet 
med kompasset. 
2 1  Teoretiske perspektiver
Undersøgelsen er tilrettelangt således, at det empiriske materiale og undersøgelsens forskningsom-
råde bliver styrende for struktureringen og den analytiske tilgang. Der vil ikke blive præsenteret en 
overordnet metateori, men i stedet inddraget relevante teoretiske perspektiver, dér hvor undersøgel-
sen fordrer det. De teoretiske perspektiver har til formål at kvalificere den analytiske proces samt at 
placere undersøgelsen i feltet. 
Teoretiske perspektiver vedrørende effektmåling og -styring vil blive præsenteret, dels for at forklare 
den baggrund på hvilken Forandringskompasset er blevet indført, og dels som et led i at besvare 
problemformuleringens første led vedrørende hensigten med Forandringskompasset. 
Ligeledes vil Recovery-begrebet blive skitseret med henblik på at forstå den formulerede tilgang til 
brugerne, som Forandringskompasset indskriver sig i. Dette gøres som et led i at belyse problemfor-
muleringens andet led vedrørende Forandringskompassets sammenhæng med den recovery-oriente-
rede tilgang. 
2 2  Litteratursøgning
For at finde frem til de for undersøgelsen relevante informationskilder, er der ved undersøgelsens 
start såvel som løbende foretaget litteratursøgning. For at sikre en målrette søgning er fagreferen-
ten på Roskilde Universitetsbibliotek konsulteret. Denne har været behjælpelig med søgestrategier, 
relevante søgedatabaser samt konkrete søgninger. Litteratursøgningen er foretaget ved en kombina-
tion af søgestrategier. Der er dels foretaget systematisk søgning, hvor prædefinerede emnematricer er 
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blevet benyttet til opslag i en række databaser. Emneordene og deres sammensætning er formuleret 
med baggrund i det undersøgte (Forandringskompasset, Socialforvaltningen, Socialpsykiatrien mv.) 
og med afsæt i de teoretiske begreber, som kan benyttes til at undersøge med (effektmåling, styring, 
resultatbaseret, evidensbaseret, Recovery mv.) Endvidere er der søgt litteratur med udgangspunkt i 
en hermeneutisk inspireret strategi (Andersen 2012:3). Her har allerede kendt viden været benyttet 
som udgangspunkt for søgninger, både i forhold til emner og forfattere, ligesom der er foretaget 
kædesøgninger, hvor den ene kilde har ledet til en anden og fremdeles. 
2 3  Videnskabsteoretisk udgangspunkt
Videnskabsteoretisk knytter undersøgelsen an til et hermeneutisk-konstruktivistisk perspektiv. Der 
arbejdes ud fra en hermeneutisk forståelse af, at al viden er perspektivistisk og situationsbestemt, 
og en konstruktivistisk forståelse af, at virkeligheden på afgørende vis formes af vores erkendelse af 
den (Fuglsang & Olsen 2005: 38ff). Fænomener forstås ud fra deres egen historicitet, og jeg forstår 
verden ud fra min historicitet (Jørgensen 2007). 
Som det fremgår af problemformuleringen, ønskes det at opnå forståelse for og dermed forklaring 
på hensigten med Forandringskompasset og betydningen for mødet mellem medarbejder og borger, 
herunder den recovery-orienterede-praksis. Inspireret af Gadamer (2007) er det hensigten at præsen-
tere og sammensmelte flere forståelseshorisonter og dermed opnå bedre viden. I tråd med herme-
neutiske principper vil forståelse komme før fortolkning. Målet er at opnå en gyldig forståelse af den 
undersøgte tekst3, midlet er dialog mellem forsker og tekst, baseret på faglig refleksion. 
I praksis betyder det, at undersøgelsen vil inddrage forskellige perspektiver på specialets problemstil-
ling og gennem observation, interview, dokumentanalyse og teoretisk refleksion frembringe forskel-
lige forståelser, der danner basis for en fortolkning. Således vil de enkelte udsagn (dele), i tråd med 
princippet om den hermeneutiske cirkel, hele tiden blive sat på spil i forhold til den samlede forstå-
else (helheden) (Kristensen 2007: 282). Endvidere vil undersøgelsen anlægge en åben analysetilgang 
og bestræbe sig på at erkende forforståelser og bringe dem i spil: ”Det gælder om at være bevidst om 
sin forudindtagethed, således at teksten viser sig i sin anderledeshed og hermed får mulighed for at spille 
sin sagsmæssige sandhed ud imod ens egen formening” (Gadamer 2007: 256). Dette gøres ved løbende 
refleksion undervejs i undersøgelsesforløbet, og særligt inden og i forbindelse med indsamlingen af 
det empiriske materiale. Disse overvejelser præsenteres kort i afsnit 2.5. 
2 4  Forforståelser 
I ordet forforståelse ligger, at der altid går en tidligere forståelse forud for vores nuværende forståelse. 
Forskeren går således aldrig forudsætningsløst til et socialfænomen, som ønskes undersøgt (Højbjerg 
2004: 322). Denne forståelseshorisont hviler på historien og traditionen og har betydning for, hvor-
dan man forstår et givent fænomen. For at kunne sætte sine forforståelser i spil er det ifølge Gada-
mer (2007) vigtigt at gøre sig dem klart. Det følgende vil kort opridse de forforståelser, der knytter 
sig specifikt til forståelsen af undersøgelsens felt. 
Undersøgelsen er iværksat med udgangspunkt i en faglig interesse for det øgede fokus på effekter på 
3  Tekst forstået i bred forstand forstået som både, tekst, handling og tale (Kristensen 2007: 279f.) 
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det sociale område, og hvorledes dette påvirker de sociale indsatser. Den formulerede hensigt med 
Forandringskompasset er netop, at det i højere grad skal kunne måles, hvilken effekt indsatser på det 
sociale område har. 
Som det fremgår af problemfeltet kan man dels have en forventning om, at det giver god mening 
med en større grad af evidensbasering, og dels en forventning om, at det kan være vanskeligt og 
komplekst at måle menneskers udvikling. Således ligger der allerede i den umiddelbare indkredsning 
af problemfeltet en forforståelse af feltet. 
I forbindelse med den videre videnssøgning vedrørende henholdsvis Forandringskompasset og den 
recovery-orienterede tilgang i socialpsykiatrien opstod endvidere en forventning om et misforhold 
mellem på den ene side Forandringskompassets prædefinerede emner og kategoriseringer, og på 
den anden side den recovery-orienterede tilgang, der tager udgangspunkt i den individuelle re-
covery-proces og brugernes egne mål for et godt liv. 
Særlig efter deltagelse i en kursusdag om Forandringskompasset blev der skabt en forventning om, 
at medarbejderne på bostederne ville have en vis kritik af kompasset: mere papirarbejde, mindre tid 
til borgerne. Samt at der kunne opstå vanskeligheder i forhold til at forstå, hvorledes de forskellige 
brugere skal scores i Forandringskompasset. Plenum-udtalelser såvel som den generelle stemning i 
forbindelse med kursusdagen pegede endvidere også på, at den faglige vurdering, uden inddragelse 
af borgerens perspektiv som Forandringskompasset kræver, står i kontrast til den internaliserede 
arbejdsgang, hvor borgerens individuelle proces og egne ønsker vægtes højt. 
Disse forforståelser af feltet har været med til at indkredse undersøgelsens genstandsfelt og skabt 
fokus på, hvad det er der er interessant at undersøge nærmere. I den videre analyse har det været vig-
tigt, at disse forforståelser blev udfordret og sat i spil. Erkendelsen af, at de eksisterer, er første skidt 
på vejen hertil. Dernæst har det i forbindelse med indsamlingen af empiri været ambitionen at sikre, 
at forskellige perspektiver, der kunne belyse feltet fra flere sider, blev medtaget. Særligt i forbindelse 
med de semistrukturerede forskningsinterview har der været fokus på at gøre plads til, at infor-
manterne kunne formulere deres egne oplevelser af feltet samt at skabe åbenhed for inddragelse og 
udforskning af nye relevante temaer, der måtte dukke op undervejs. Ved at stille åbne spørgsmål og 
have en åben tilgang til emnerne er der givet plads til at udfordre min forståelseshorisont i samspil 
med informanterne. 
2 5  Samarbejde med Socialforvaltningen, Københavns 
Kommune
Denne undersøgelse er motiveret af en interesse for dels det øgede fokus på effekt, og hvordan 
indsatser på det sociale område kan måles, og dels af interesse for nye tiltag på det sociale område, 
og hvordan disse påvirker medarbejdere og brugere. Med afsæt i dette er der forud for undersøgelsen 
blevet skabt en kontakt til Socialforvaltningen i Københavns Kommune med henblik på et samar-
bejde. 
Københavns Kommune har de senere år haft stort fokus på effekt og hvad der kommer ud af det 
sociale arbejde, dvs. hvilke forandringer de indsatser, forvaltningen tilbyder, skaber hos borgerne. 
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(Socialforvaltningen 2012: 3f ). Socialforvaltningen i Københavns Kommune er blandt de førende 
i forhold til at arbejde med politiske resultataftaler og effektstyring. En række tiltag4 er iværksat for 
at styrke viden om effekt og mulighederne for at tilrettelægge indsatser med afsæt i den viden, og i 
2011 blev ´Kontoret for resultater’, der har til formål yderlige at styrke mål-, resultat- og effektsty-
ring i forvaltningen, oprettet. Dertil kommer, at Socialforvaltningen i Københavns Kommune er 
landet største og således tager sig af en stor gruppe borgere. 
Kontakten til Københavns kommune mundede efter fælles drøftelse ud i en aftale om en undersø-
gelse vedrørende Forandringskompasset i socialpsykiatrien. 
Forvaltningen har i den forbindelse ladet mig deltage i en kursusdag om Forandringskompasset, 
stillet medarbejdere til rådighed til interviews samt hjulpet med at formidle kontakt til et socialpsy-
kiatrisk bosted, der kunne fungere som case. Når projektet er afsluttet, vil forvaltningen få mulighed 
for at læse specialet, og jeg vil præsentere resultaterne for dem, således at de har mulighed for at tage 
det med i det videre arbejde med Forandringskompasset.
Som nævnt er der i Socialforvaltningen i Københavns kommune iværksat en række tiltag, der skal 
understøtte en højere grad af effektorientering. Forandringskompasset er en af de helt store satsnin-
ger på vejen mod mere effektstyring. Ved i undersøgelsen at fokusere på et enkelt redskab bliver det 
muligt at undersøge de specifikke implikationer netop Forandringskompasset har. Samtidig vil det 
kunne trække tråde til den mere generelle tendens til effektstyring på det sociale område. 
Der er udviklet forskellige kompasser til forskellige grupper af borgere5. De er udviklet efter samme 
overordnede idé og bygger på samme teori om forandring, men fokuserer på helt forskellige områ-
despecifikke temaer. Ved at fokusere på et bestemt område og dermed et bestemt kompas bliver det 
muligt at lave en mere afgrænset og specifik undersøgelse. 
Særligt på det socialpsykiatriske område er det interessant at undersøge, hvorledes kompasset bliver 
modtaget, samt hvordan det fungerer sammen med de øvrige målsætninger på området. Den 
arbejdsgruppe, der har været nedsat til at udvikle det socialpsykiatriske kompas samt præsentere det 
for de medarbejdere der skal benytte det i praksis, har oplevet, at det i højere grad end på de reste-
rende områder har været vanskeligt dels at udvikle et kompas, der favner den komplekse gruppe af 
brugere der er i socialpsykiatrien, og dels at få medarbejderne med på den nye måde at arbejde på. 
Det er med baggrund i dette, at forvaltningen har interesse i en nærmere undersøgelse. 
Den recovery-orienterede tilgang repræsenterer en overordnet erklæring om, hvorledes man i so-
cialpsykiatrien skal se på og behandle brugerne. Både i forbindelse med det indledende møde med 
projektleder Lotte Larsen og i forbindelse med deltagelse i kursusdagen har samspillet mellem den 
recovery-orienterede tilgang og Forandringskompasset og de mulige problematikker, der kunne 
ligge heri, været et centralt punkt. Nærværende undersøgelse har således valgt særligt at fokusere på 
Recovery-begrebet og hvad det betyder for implementeringen af Forandringskompasset. Dermed 
afgrænser undersøgelsen sig fra at se på de mange andre tiltag på området, der muligvis også spiller 
4  Fx Pejlemærker, Forandringsteorier, Evidensbaseret praksis, og egne effektmålingsværktøjer.
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ind i forhold til Forandringskompasset. Dette gøres, fordi Recovery synes at være et helt centralt 
begreb, samt for at sikre et afgrænset undersøgelsesområde. 
2.5.1. Gatekeeper
Lotte Larsen, projektleder for Forandringskompasset i socialpsykiatrien, har fungeret som kontakt-
person og en slags gatekeeper. Samarbejdet med Forvaltningen og Lotte Larsen har åbnet en række 
døre og gjort såvel personer som dokumenter, der ellers kunne være vanskelige at finde frem til, 
lettere tilgængelige. Samtidig betyder samarbejdet og gatekeeperrollen, at forvaltningen har haft en 
vis indflydelse på, hvilke informationer undersøgelsen er kommet i besiddelse af. Det har derfor 
været vigtigt at sikre, at undersøgelsen ikke blev påvirket af Forvaltningens interesser i at fremstå 
på en bestemt måde. Som et led i at sikre, at forskellige perspektiver repræsenteres, er der foretaget 
interview med medarbejdere, både i forvaltningen, der arbejder med udviklingen og indførelsen 
af Forandringskompasset, og interview med medarbejdere på et socialpsykiatrisk bosted, der skal ud-
føre den praktiske scoring i kompasset, ligesom der er søgt informationer, der rækker ud over den, 
forvaltningen har præsenteret. 
2 6  Socialpsykiatrisk bosted som case
Som et led i at belyse problemformuleringen benyttes et socialpsykiatrisk bosted i Københavns kom-
mune som case. Dvs. det er på dette bosted, at en stor del af det empiriske materiale, der skal belyse 
hvordan Forandringskompasset påvirker medarbejderne og deres møde med borgerne, er indsamlet. 
Bostedet vil kunne eksemplificere nogle af de konsekvenser Forandringskompasset har i forhold til 
medarbejdere og brugere. 
Socialpsykiatrien i Københavns Kommune er en stor organisation med mange bosteder og hjemme-
vejledere. Denne undersøgelses formål har været at undersøge hensigten med Forandringskompas-
set, samt hvorledes det spiller sammen med den praktiske virkelighed i socialpsykiatrien. Casestudiet 
er designet til at gå i dybden (Flyvbjerg 2010: 472) og giver i denne undersøgelsessammenhæng mu-
lighed for at få god indsigt i, hvilke aspekter der er på spil for de medarbejdere, der skal udføre de 
konkrete scoringer af borgere i Forandringskompasset. Ifølge Flyvbjerg (2010: 473) er det muligt at 
generalisere på baggrund af en enkelt case, og casestudiet kan bidrage til den videnskabelige udvik-
ling gennem generalisering. ”Formel generalisering er imidlertid overvurderet som kilde til videnskabelig 
udvikling, mens eksemplets magt er undervurderet”(Flyvbjerg 2010: 473). Ved at fokusere på et bosted 
og lave såvel interview som observationer her bliver det muligt at komme i dybden og undersøge, 
hvilke aspekter der har indflydelse på arbejdet med Forandringskompasset på det pågældende bo-
sted. I udvælgelsen af en enkelt case afgrænser undersøgelsen sig fra at undersøge socialpsykiatrien 
som helhed. Det afgrænsede felt sikrer, at det indenfor denne undersøgelses rammer er muligt at 
frembringe valide resultater. Et bredere perspektiv ville have krævet et langt større empirisk materiale 
og dermed en undersøgelse i en anden størrelsesorden. Analysens resultater vil være gældende for 
casen, men den vil også kunne fungere som et eksempel, hvorfra man kan udlede nogle perspektiver 
af mere generel karakter. 
Kontakten til bosteds-casen er foregået ved, at Forvaltningen har skrevet om undersøgelsen til de 
socialpsykiatriske centre. Derefter har jeg talt med de centerledere, der viste interesse for at deltage. 
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Derigennem har jeg fået kontakt til et socialpsykiatrisk bosted der var interesseret i at deltage, og 
som var villige til at stille op til såvel interview som observationer. Interessen for undersøgelsen har 
været stor, men med henvisning til de mange opgaver, de socialpsykiatriske bosteder i denne tid 
oplever at skulle løse, har det været vanskeligt at finde et sted, der også kunne afse den nødvendige 
tid. Udvælgelsen er strategisk i den forstand, at den udvalgte case er det bosted, der kunne forpligte 
sig til at stille op til den ønskede empiriindsamling. Valget af case er således foretaget med afsæt i 
problemformuleringen samt hvad der har været praktisk mulighed for. 
Bostedets egen interesse i undersøgelsen spiller sandsynligvis ind i forhold til deres velvilje. Bostedet 
har hele tiden været klar over, at undersøgelsen ville blive præsenteret for forvaltningen. Man kan 
således forestille sig, at bostedet enten har noget evt. kritik de gerne vil have frem i lyset, eller at de 
anser sig selv som et godt eksempel og gerne vil vise dette. For at sikre, at divergerende opfattelser og 
interesser kom frem, er der foretaget interview med lederen såvel som en række medarbejdere samt 
foretaget observationer af deres samspil ved personalemøder. 
2 7  Empirisk materiale
Undersøgelsens empiriske materiale er kvalitativt og består af deltagende observationer, kvalitative 
forskningsinterviews, dokumenter og andre relevante undersøgelser. Indsamlingen af det empiriske 
materiale er afsluttet d. 12.03.2013. 
Omdrejningspunktet for undersøgelsen er Forandringskompasset i socialpsykiatrien og sammen-
hængen mellem baggrund og hensigter med kompasset og den praktiske virkelighed der udspiller sig 
i medarbejdernes arbejde med kompasset på de socialpsykiatriske bosteder. Den primære interesse 
ligger således i at beskrive og forstå processen og aktørernes perspektiver på, og beretninger om, For-
andringskompasset i socialpsykiatrien. Implementeringen af kompasset i socialpsykiatrien har syn-
kront med denne undersøgelse været i sin indledende fase. Undersøgelsens formål har således været 
at belyse, dels hvordan kompasset er blevet introduceret, og dels hvordan det er blevet modtaget hos 
medarbejderne. For at belyse dette har en forståelse af de sociale praksisser ’indefra’ været tilstræbt, 
og derfor har kvalitative metoder med fokus på aktørernes egne perspektiver, oplevelser og erfaringer 
været mest hensigtsmæssige (Brinkmann og Tanggaard 2010: 17f ). I tråd med det videnskabsteo-
retiske udgangspunkt er præmissen, at forståelse kommer før fortolkning, og at forståelsen opstår i 
dialogen, baseret på faglig refleksion, mellem forsker og tekst (her informant). 
De forskellige kvalitative empiriformer har til formål at belyse forskellige facetter af problemstil-
lingen samt at supplere og underbygge hinanden. Således har dokumentanalysen og interviews 
med kontorchef og projektleder i forvaltningen særlig til formål at belyse, hvilke hensigter og 
bevæggrunde der ligger til grund for indførelsen af Forandringskompasset, samt hvorledes Foran-
dringskompasset skal bruges fremadrettet. De deltagende observationer samt interviews med leder 
og medarbejdere på det socialpsykiatriske bosted har særlig til formål at belyse, hvorledes medarbej-
derne i praksis oplever arbejdet med Forandringskompasset, samt hvordan de formulerede hensigter 
hænger sammen med den virkelighed, de er en del af. 
For hele det empiriske materiale gælder det, at der berøres emner og fremkommer perspektiver 
med relevans for den overordnede problemformulering, og at de forskellige empiriformer således 
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giver mulighed for at belyse denne fra forskellige vinkler. Denne triangulering af forskningsmetoder 
i det kvalitative forskningsprojekt betyder, at det bliver muligt at fremføre et mere velbegrundet 
argument, end hvis empirien var indsamlet med en enkelt metode (Pedersen, Klitmøller & Nielsen, 
2012: 122). 
2.7.1. Dokumentanalyse
En del af undersøgelsens empiriske materiale udgøres af dokumenter. Det drejer sig om mødere-
ferater, brochurer, vejledninger, officielle notater, officielle dokumenter og artikler, der præsenterer 
Socialforvaltningens mål, værdier og hensigter i relation til det socialpsykiatriske område. Disse 
dokumenter er udvalgt og medtaget, fordi de er med til at belyse arbejdet med og baggrunden for 
indførelsen af Forandringskompasset. Med afsæt i et funktionelt kildesyn (Duedahl & Jacobsen, 
2010: 53) er dokumenternes værdi og udvælgelse således afhængig af det undersøgelsesspørgsmål, 
som de skal bidrage til belysningen af. 
Organisationer har en bred vifte af måder at præsentere sig selv på, både for sig selv og for andre. En 
organisation producerer typisk en masse dokumenter, der udover at dokumentere hvad der foregår 
også beskæftiger sig med selvpræsentation. Det er derfor vigtigt for forståelsen, at der medtænkes 
processer og produkter af selvbeskrivelse (Atkinson & Coffey 2004: 56f ). For at forstå Forandrings-
kompasset er det således relevant at se på, hvorledes Socialforvaltningen præsenterer kompasset, 
sig selv og de bagvedliggende årsager og værdier. Dette gøres bl.a. ved at analysere dokumenter, der 
indfanger denne selvbeskrivelse, fx officielle dokumenter om Forandringskompasset og det værdi-
grundlag, der ligger til grund. Endvidere inddrages en række mødereferater fra Styregruppen for 
udrulning af effektstyring og -læring i Socialforvaltningen. På styregruppemøderne diskuteres udrul-
ningen af effektstyring, herunder særligt udviklingen og indførelsen af Forandringskompasset. Mø-
dereferaterne giver mulighed for at følge processen, og hvordan udviklingen fra et møde til et andet 
er. Man kan se, hvorledes referaterne er forbundet til hinanden og ofte referer til tidligere referater, 
ligesom de ofte ligner hinanden i opbygning og sprog. Det er dog vigtigt at være opmærksom på, at 
mødereferater ikke beskriver alt hvad der er blevet gjort og sagt. Meningen med mødereferater er, at 
de skal beskrive hvad der er blevet besluttet (Atkinson & Coffey 2004: 68). Således er det fortrinsvis 
beslutningerne og ikke nødvendigvis de diskussioner der ligger før disse, der kan ses i referaterne. 
Styregruppen arbejder med afsæt i ´Kommissorium for udrulning af effektstyring og læring i So-
cialforvaltningen´ og de befinder sig i en balancesituation, hvor de på den ene side skal tilgodese de 
overordnede mål og på den anden side skal have øje for de medarbejdere, der arbejder i praksis. De 
skal således forhandle både opad og nedad i organisationen, og referaterne bærer formentlig præg af, 
at de er omhyggelige med at formulere sig, så de ikke støder nogen. Til brug i denne undersøgelse 
kan referaterne vise styregruppens holdninger og dermed nogen af de hensigter, der har været med 
Forandringskompasset, og hvorledes dette har påvirket udviklingen af det socialpsykiatriske kompas. 
Endvidere illustrerer de det spændingsforhold, der er mellem på den ene side forvaltningen og di-
rektionen og på den anden side de fagprofessionelle, der arbejder i praksis. Jeg har efter forespørgsel, 
fået referaterne tilsendt af en medarbejder i Socialforvaltningen. Da de ikke umiddelbart er offent-
lige tilgængelige, er de vedlagt i bilag til Specialet. 
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De inddragede dokumenter adskiller sig fra de andre empiriformer ved, at de som hovedregel ikke 
er produceret med det formål at skulle indgå som data i samfundsvidenskabelige analyser. Dog kan 
afsenderen have haft en forventning om, at de på et senere tidspunkt vil blive genstand for en sådan 
analyse (Lynggaard 2010: 140). Dokumenterne er ikke transparente repræsentationer af fx rutiner 
eller beslutningsprocesser og giver til trods for deres officielle status ikke mere eller mindre adgang 
til sandheden om et givent fænomen (Lynggaard 2004: 140, Atkinson & Coffey 2004: 58). 
I nærværende undersøgelse tjener dokumenterne som et supplement til de andre empiriformer og 
har særligt til formål at give indsigt i Socialforvaltningens baggrund og hensigt med Forandrings-
kompasset, samt hvorledes Forandringskompasset bliver præsenteret. 
Formålet med dokumentanalysen er at opnå forståelse for betydningen af indholdet af dokumen-
terne. For at komme frem til denne forståelse er det vigtigt at forstå dokumenterne som det de er, og 
det de har til formål at opnå. Det er således hensigtsmæssigt at fastslå forfatterskab og læser; mål-
gruppen forfatteren har haft for øje ved produktionen, samt med hvilket formål og i hvilken kon-
tekst dokumentet er skabt (Lynggaard 210, Atkinson og Coffey 2004, Duedal og Jacobsen 2010, 
Prior 2004). Flere af de dokumenter der inddrages i denne undersøgelse har, som mange andre 
officielle dokumenter, ikke en personlig forfatter. Afsenderen er Socialforvaltningen og modtageren 
enten medarbejdere eller den brede offentlighed. Dokumenterne er offentligt tilgængelige, og afsen-
deren har således været opmærksom på, at dokumenterne potentielt kunne læses af alle. Enkelte no-
tater og mødereferater af mere intern karakter har en navngiven medarbejder som forfatter. Doku-
menternes officielle karakter og fulde offentlighed betyder, at der ikke er en særlig følsomhed knyttet 
til dem. Forskningsetikken handler dermed ikke, som med de andre empiriformer, om at sikre de 
deltagende personer, men er mere et kvalitetsspørgsmål. De inddragede dokumenter er udvalgt med 
afsæt i undersøgelsens problemformulering og bearbejdet og fortolket åbent på faglig vis. For at sikre 
gennemsigtighed benyttes der i vidt omfang citater til at underbygge analysen af dokumenterne, 
og i dokumentoversigten (bilag 14) vil såvel afsenderen som målgruppen for dokumenterne blive 
skitseret. 
2.7.2. Deltagende observation
En del af det empiriske materiale udgøres af observationer. Jeg har deltaget i en kursusdag for med-
arbejdere i Socialpsykiatrien samt i to personalemøder på det socialpsykiatriske bosted. De delta-
gende observationer er foretaget på forskellige tidspunkter i processen og tjener forskellige formål. 
Ved alle observationerne gør det sig dog gældende, at jeg har søgt viden om genstandsfeltet gennem 
konkret tilstedeværelse, og at dette er gjort ved en kombination af direkte observationer, uformelle 
interviews og deltagelse i smalltalk. 
Metoden ’deltagende observation’ giver mulighed for at opnå indsigt i, hvordan mennesker gen-
nem social praksis konstruerer deres verdensbillede og giver mening og betydning til hændelser og 
personer (Kristiansen & Krogstrup, 1999: 99). I denne undersøgelsessammenhæng har deltagende 
observation særligt givet mulighed for at observere det samspil agenterne har, og de diskussioner 
der udspiller sig. Konteksten kan være vigtig for at forstå dette samspil, og det har således været en 
fordel, at jeg for en stund indtog plads i denne (Warming 2007: 314f ). 
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Kursusdag, Forandringskompasset for socialpsykiatrien
I den indledende fase af projektet har jeg brugt deltagende observation som et led i at få en større 
fornemmelse for feltet og hvilke problematikker der var på spil. Dette har bidraget til kvalificere og 
indkredse problemstillingen (Warming 2007). 
Jeg har deltaget i en kursusdag for medarbejdere i socialpsykiatrien. Kursets formål var at fortælle 
om Forandringskompasset og hvordan medarbejderne i praksis skal udfylde det. Oplægsholderne 
var medarbejdere fra forvaltningen med særligt indblik i Forandringskompasset. Den deltagende ob-
servation gav mulighed for, dels at se hvilken information om Forandringskompasset medarbejderne 
fik, og dels at høre og fornemme medarbejdernes forskellige umiddelbare reaktioner og holdninger 
til Forandringskompasset. Endvidere fik jeg mulighed for at høre, hvordan holdningerne italesættes 
og udvikles i samværet med andre medarbejdere og repræsentanter fra forvaltningen. Det har således 
været muligt på relativt kort tid at få nogle erkendelser om genstandsfeltet, som ikke ville være frem-
kommet ved brug af andre metoder. 
De informationer, der fremkom ved den indledende deltagende observation, har været en del af 
grundlaget for det videre arbejde og udformningen af et mere præcist metodisk design. 
Personalemøder på det socialpsykiatriske bosted
Jeg har været deltagende observatør til to personalemøder på det socialpsykiatriske bosted. Observa-
tionerne er foretaget efter de kvalitative interviews og med to måneders mellemrum. Deltagelsen i 
personalemøderne har givet mulighed for at supplere enkeltmandsinterviewene med medarbejdernes 
fællesdiskussioner om Forandringskompasset som redskab, samt hvilken praksis de har omring ud-
fyldelsen. Diskussionerne og erfaringsudvekslingerne er medvirkende til, at medarbejderne opbygger 
en fællesforståelse af Forandringskompasset, og det er interessant at se, hvordan de taler om det, 
hvilke uenigheder og hvilke fælles synspunkter de har. 
Deltagerrolle
Jvf. det videnskabsteoretiske afsæt og ud fra en erkendelse af, at viden er perspektivistisk, har det 
været vigtigt, at jeg gjorde min egen rolle klar. 
En diskussion af deltagerrollen ved deltagende observation tager ofte afsæt i den følgende opstilling 
af fire idealtypiske roller (Warming 2007, (Kristiansen & Krogstrup, 1999):
1. Komplet observatør
2. Observatør som deltager
3. Deltager som observatør
4. Komplet deltager
Jeg har i nærværende undersøgelse været ’observatør som deltager’. 
Jeg har deltaget, men med en klar og synlig forskerrolle, og deltagelsen har bestået af undersøgelse-
saktiviteter og ikke som sådan deltagelse i den praksis, der er genstand for undersøgelsen. Samtidig 
har jeg haft en ambition om at bevæge mig væk fra ren ’fluen på væggen-observation’, dette har jeg 
gjort ved at lave små uformelle interviews og smalltalke samt, særlig i forbindelse med personalemø-
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derne, ved at komme med input til diskussionen og stille uddybende spørgsmål. Kontakten med 
informanterne har været kortvarig og formel, og det har været åbent betegnet som observation. Jeg 
har ikke sat mig selv i samme position som de observerede, men har haft observation af de implice-
rede som forskningsformål. 
I rollen som observatør som deltager er faren for overidentificering med feltet lille, hvilket gør det 
nemmere at håndtere eventuelle dilemmaer. Den kortvarige kontakt rummer dog også en risiko for, 
at jeg ikke får den fulde adgang til de meninger og betydninger, som aktørerne bruger (Warming 
2007). I denne undersøgelsessammenhæng tjener den deltagende observation som et supplement til 
det resterende empiriske materiale, og en mere kortvarig kontakt er således blevet anset som tilstræk-
kelig indenfor de givne rammer (Kristiansen & Krogstrup: 1999). 
Åbenhed
Det er forventeligt, at det, jeg fortæller om undersøgelsens formål, påvirker, hvorvidt og på hvilken 
måde jeg får adgang til deltagelse, og dermed også, hvilken erkendelse jeg får adgang til (Warming 
2007: 317). Derfor har det været vigtigt at gøre graden af åbenhed klart. Nærværende undersøgelse 
har hele tiden haft et klart og formuleret formål i den forstand, at Forandringskompasset i social-
psykiatrien har været omdrejningspunktet. I forbindelse med observationerne er der dog sket en 
løbende udvikling og indsnævring. Jeg har gennem de deltagende observationer fået større kendskab 
til feltet, og særlig i forbindelse med kursusdagen har det betydet, at undersøgelsens fokus er blevet 
præciseret. Undersøgelsens fokus er også blevet påvirket af såvel interviews som deltagende observa-
tioner af personalemøder. 
Der har hele vejen igennem været en stor grad af åbenhed omkring undersøgelsens formål, og i takt 
med at fokus er blevet præciseret, er dette blevet præsenteret for deltagerne. 
Adgangen til de rum der har været relevante at observere, er således blevet givet på baggrund af 
kendskab til undersøgelsens formål. Min oplevelse har været, at der har været velvillighed til at 
lade mig deltage, især fra forvaltningens side. Det vidner om åbenhed omkring feltet og et fravær 
af nervøsitet i forhold til formålet med undersøgelsen. Åbenheden omkring undersøgelsens formål 
betyder også, at deltagerne muligvis regulerer, hvilke informationer de gør tilgængelige. Således kan 
det tænkes, at der er facetter som jeg ikke får adgang til. Ligeledes betyder forskningseffekten, dvs. 
den effekt forskeren med sin tilstedeværelse har på aktørerne, at aktørerne i feltet og deres samspil 
påvirkes (Kristiansen & Krogstrup, 1999: 118). Dette er forsøgt imødekommet dels ved at skabe en 
tillidsfuld relation i mødet med deltagerne, og dels ved at bruge flere metoder til indsamlingen af 
det empiriske materiale.
Objektivering
For at objektivere observationerne og sikre videnskabelig transparens, men samtidig ikke forstyrre 
den observerede situation (fx ved at optage eller filme), har jeg undervejs taget noter samt umid-
delbart efterfølgende suppleret disse med yderligere perspektiver (Warming 2007: 320). Noterne 
indeholder beskrivelser af det jeg har observeret, herunder de talte ord, indtryk af stemninger samt 
en begyndende analyse. Jf. undersøgelsens hermeneutiske udgangspunkt vil denne slags notater altid 
være et udtryk for en form for tolkning, idet det, der beskrives, er hvordan observatøren oplever 
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situation. Notaterne er således ikke udtryk for virkeligheden, men for min fortolkning af virkelighe-
den (Kristiansen & Krogstrup, 1999: 151ff). 
Etiske overvejelser ved deltagende observation
En udfordring, der nævnes i litteraturen om deltagende observation, er risikoen for, at observatøren 
får adgang til farlig viden, fx viden om ulovligheder eller lignende. Jeg deltager i denne undersøgel-
sessammenhæng i officielle kursusdage og møder, hvor risikoen for denne form for farlig viden er 
meget lille. Den officielle situation betyder, at jeg får indsigt i, hvordan medarbejderne forholder sig 
til Forandringskompasset og deres egen fortælling om, hvordan de bruger det i praksis, men der er 
ikke mulighed for at observere, hvad der rent faktisk sker i udfyldelsesøjeblikket eller i mødet med 
borgerne. 
Farlig viden kan dog også karakteriseres som viden, der på en eller anden måde kan opleves som 
belastende, pinlig, ømtålelig eller kompromitterende for deltagerne. I nærværende undersøgelse 
har jeg haft som udgangspunkt, at undersøgelsen og offentliggørelsen af resultaterne ikke skulle 
bidrage til at skade de mennesker, der deltager (Pedersen, Klitmøller & Nielsen, 2012: 214ff). Der 
er ikke fremkommet meget belastende information, men i spændingsfeltet mellem hensigten med 
Forandringskompasset og den praktiske implementering har der vist sig nogle modsætningsforhold. 
Undersøgelsens fokus har været på et overordnet plan og således ikke på den enkelte medarbejde-
res arbejdsudførelse. Deltagerne og de problematikker, som jeg er blevet opmærksom på, er derfor 
præsenteret i generelle vendinger, og derved er hensynet til deltagerne forsøgt varetaget bedst muligt. 
Endvidere er medarbejderne på det socialpsykiatriske bosted samt deltagerne i kursusdagen anony-
miseret, og personidentificerende oplysninger er ved projektets afslutning destrueret. 
Det har været vigtigt så vidt muligt at sikre informeret samtykke. Det vil sige, at deltagerne giver 
tilsagn til min tilstedeværelse på en informeret og oplyst baggrund. I forbindelse med kursusdagen 
er det kontaktpersonen i socialforvaltningen, der har initieret min deltagelse. Oplægsholderne har 
på forhånd accepteret, mens kursusdeltagerne først på selve dagen er blevet gjort opmærksom på 
min tilstedeværelse. Ved dagens begyndelse har jeg præsenteret mig, fortalt om undersøgelsen, om 
den deltagende observation og stillet mig til rådighed for spørgsmål. Dernæst har kursusdeltagerne 
accepteret min tilstedeværelse. På samme måde er det lederen på bostedet, der i første omgang har 
sagt god for den deltagende observation til personalemøderne. Ved mødernes begyndelse har jeg 
givet samme præsentation, og deltagerne har accepteret præmisserne. 
Det informerede samtykke skal være baseret på en vis indsigt i, hvad konsekvenserne ved delta-
gelse er. Samtidig kan for meget information få deltagerne til at justere og tilpasse deres adfærd og 
udsagn i forhold til, hvad de forventer, at observatøren gerne vil høre (Warming 2007: 223). Denne 
informationsbalance er i nærværende undersøgelse imødekommet ved at fortælle om projektet i 
hovedtræk og præsentere undersøgelsens formål, men ikke italesætte eventuelle forventninger til 
karakteren af informationer eller give deltaljerede beskrivelser. Samtidig er det blevet gjort klart, at 
jeg er gået åbent til feltet og har været interesseret i nye perspektiver. 
2.7.3. Kvalitative forskningsinterview 
En del af undersøgelsens empiriske materiale udgøres af i alt otte kvalitative forskningsinterview. I 
Socialforvaltningen i Københavns kommune er foretaget interview med projektleder Lotte Larsen 
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og kontorchef for Kontoret for resultater Dorte Bukdahl. På det socialpsykiatriske bosted er for-
taget interview med lederen og fem medarbejdere. De kvalitative interview har til formål at belyse 
informanternes formulerede oplevelser og erfaringer med Forandringskompasset i socialpsykiatrien. 
For at få indsigt i disse perspektiver og opnå forståelse for aktørernes livsverden og deres ageren heri, 
har det været nødvendigt at få dem i tale (Kvale og Brinkmann 2009:17). Interviewene er foretaget 
enkeltvis og har således givet informanterne rum til at formulere deres egne tanker og svar i relation 
til de opstillede emner. 
Projektleder, Forandringskompasset i socialpsykiatrien  
Projektleder Lotte Larsen har været med til at udvikle det socialpsykiatriske kompas samt stået for 
undervisningen af de medarbejdere, der skal udfylde kompasset. Hun har således en helt særlig 
indsigt i processen omkring Forandringskompasset og de mål og hensigter, der ligger til grund for 
udviklingen og indførelsen. Formålet med interviewet har været at opnå indsigt i de mål, der er stil-
let op i forhold til kompasset i socialpsykiatrien, erfaringerne fra kompassets indledende fase, samt 
hvordan man fra forvaltningens side forholder sig til de problematikker, der kan ligge i forholdet 
mellem Forandringskompasset og den praksis, der er på det socialpsykiatriske område. 
Kontorchef, Kontoret for resultater
Lotte Bukdahl er kontorchef for Kontoret for resultater, der koordinerer den effektorienterede ind-
sats i socialforvaltningen. Hun har således en særlig indsigt i dels den effektmålings- og styringsten-
dens, som Forandringskompasset kommer i kølvandet på, og dels de overordnede mål og hensigter 
med Forandringskompasset. Formålet med interviewet har været at få belyst netop disse hensigter, 
herunder hvilke planer der er med de data, som udfyldelsen af forandringskompasser producerer, 
samt at forstå baggrunden for Forandringskompasset og hvordan det hænger sammen med praksis 
på det socialpsykiatriske område. 
Bostedets leder
Lederen af bostedet har ansvaret for de medarbejdere, der skal udfylde Forandringskompasset, og 
står således for at lægge den overordnede linje i relation til kompasset. Samtidig har hun også for-
pligtelser i forhold til de højere ledelseslag. Det er derfor interessant at få indblik i hendes perspekti-
ver og hvordan hun har præsenteret denne nye opgave for medarbejderne. Formålet med interviewet 
har været at få indblik i, hvordan indførelsen af Forandringskompasset og de mål der er hermed, 
anskues fra det lokale ledelsesniveau. 
Bostedsmedarbejdere
Det er medarbejderne på bostederne, der skal forestå den praktiske udfyldelse af Forandringskom-
passet på borgerne, og det er deres faglige vurdering, der skal ligge til grund. For at få et indblik i, 
hvordan de oplever sammenhængen mellem Forandringskompasset og deres arbejde med borgerne, 
har det således været essentielt at tale med dem. Formålet med interviewene har været at få indsigt i 
de enkelte medarbejderes oplevelser og erfaringer med Forandringskompasset og den indvirkning de 
oplever, at det har på deres møde med borgerne. Der er foretaget interview med fem medarbejdere 
21
Forandringskompasset i Socialpsykiatrien Sarah Alminde Kærsgaard
for at opnå en vis spændvidde. Det gør det muligt at præsentere forskellige perspektiver og under-
søge divergensen i medarbejdernes opfattelser. 
Semistrukturerede samtaleinterviews
Interviewene er udført som semistrukturerede samtaleinterviews. 
Interviewet ses som en samtale mellem to personer om et emne af fælles interesse (Kvale og Brink-
mann 2009: 143). Ved at udføre interviewene i en samtalegenre gives der rum og plads til, at den 
interviewede kan formulere sine egne opfattelser af feltet. Rollefordelingen har dog været klar, 
således at det fortrinsvis har været intervieweren der stillede spørgsmål, og informanten der sva-
rede, samtidig med at der er givet plads til, at informanten kunne formulere svar og også komme 
med perspektiver, der lå uden for eller i forlængelse af de stillede spørgsmål. Interviewene har været 
semistrukturerede i den forstand, at der har været en på forhånd udarbejdet interviewguide med 
temaer og forslag til spørgsmål, men interviewsituationen har været præget af åbenhed i forhold 
til rækkefølgen såvel som formuleringen af spørgsmål. Interviewguiden har haft til formål at sikre, 
at alle relevante emner blev berørt, men den er ikke blevet fulgt stringent, og der er løbende blevet 
formuleret nye og uddybende spørgsmål i forlængelse af den interviewedes ytringer. Dette har gjort 
det muligt at forfølge de svar og fortællinger, som informanten er kommet med, og har giver plads 
til nye perspektiver og nye indsigter i informantens livsverden (Kvale og Brinkmann 2009: 143ff). 
Åbenheden betyder, at de semistrukturerede samtaleinterview egner sig særlig godt til, jf. det herme-
neutiske udgangspunkt, at sætte forforståelserne på spil og sikre bevægelighed og foranderlighed i 
den umiddelbare opfattelse af feltet. Jeg har tilstræbt, som et led i at forstå deres perspektiv, at sætte 
mig i de interviewedes sted. I samtalen med informanterne har jeg fået udfordret og nuanceret den 
forståelseshorisont jeg gik til undersøgelsen med – der er sket en horisontsammensmeltning (Gada-
mer 2007: 291f ), som jeg har taget med videre i det analytiske arbejde. 
Der er lavet interviewguides målrettet de forskellige interviews. Bostedsmedarbejder-interviewene er 
udført med udgangspunkt i samme interviewguide, idet disse har haft samme fokus og formål. Selve 
interviewsituationerne har dog været forskellige, idet de har været præget af informanternes forskel-
lige opfattelser og perspektiver. Temaer og spørgsmål i interviewguiderne er udarbejdet med afsæt i 
det skitserede problemfelt, problemformuleringen, teoretiske perspektiver samt den viden, der frem 
til de specifikke interview er akkumuleret i forbindelse med observation og forudgående interviews. 
Forud for interviewene er informanterne blevet skriftligt orienteret om undersøgelsens fokus og 
formål. Interviewene er blevet introduceret med en briefing, hvori jeg har defineret situationen for 
informanten, fortalt kort om mig selv, undersøgelsen og hvad interviewet skal bruges til, og derved 
sikret informeret samtykke (Kvale og Brinkmann 2009: 149). Med afsæt i et ønske om at få refereret 
interviewene så præcist så muligt er informanterne blevet spurgt, om det var i orden at optage in-
terviewet på diktafon. Ingen af de interviewede har udtrykt forbehold over for det. Når et interview 
optages, er det efterfølgende muligt at få de præcise formuleringer, og på den måde undgår man at 
referere forkert, ligesom man mindsker den umiddelbare fortolkning, der ellers kunne ligge i måden 
hvorpå det talte refereres. En ulempe kan være, at bevidstheden om diktafonen lægger en dæmper 
på informantens ytringer, og at hun undlader at komme ind på særligt kontroversielle emner eller 
udtalelser. 
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Behandling af interviewmaterialet
De gennemførte interview er efterfølgende blevet transskriberet. Dette har gjort interviewene mere 
tilgængelige i forbindelse med analysearbejdet, samtidig med at det er med til at sikre gennem-
sigtighed (Kvale og Brinkmann 2009: 202ff). Da nærværende undersøgelse ikke har til formål at 
lave specifikke sproglige analyser, har det ikke været nødvendigt at transskribere ord for ord med 
angivelse af pauser, tonefald mv., og meningsforstyrrende gentagelser og ufuldstændige sætninger er 
således ikke medtaget. I forbindelse med interviewene har nogle af de interviewede personer talt om 
for denne undersøgelse ikke relevante emner. Enkelte passager er derfor udeladt i transskriptionen. 
Dette er angivet i teksten (Kvale og Brinkmann 2009: 203ff). Ifølge Kvale og Brinkmann er det ikke 
muligt at give et fuldstændigt billede af informantens udsagn. Et interview er en samtale mellem to 
mennesker, fastlåst i en tidslig og social kontekst. Når det efterfølgende transskriberes, er det således 
ikke alle elementer og betydningssammenhænge, der følger med. Endvidere kan der også i forbin-
delse med transskriberingen ske fortolkninger (Kvale og Brinkmann 2009: 206). Transskribering er 
dog i denne undersøgelsessammenhæng den bedste metode til at sikre transparens. 
Etik i forbindelse med kvalitative interview
Inden interviewene har alle informanterne fået en skriftlig præsentation af undersøgelsen, mig og 
formålet med interviewet. Projektleder Lotte Larsen og kontorchef Dorte Bukdahl har herefter ind-
villiget i at deltage. På bostedet er det i første omgang lederen, der har sagt ja til, at de ville fungere 
som case, herunder stille op til interview. Dernæst er medarbejderne blevet informeret om undersø-
gelsen, de fem interviewede har herefter indvilliget i at deltage. For at sikre informeret samtykke er 
interviewene blevet indledt med en præsentation af undersøgelsen, intervieweren samt formålet med 
interviewet (Kvale og Brinkmann 2009: 149, Brinkmann 2010: 443). 
Projektlederen og kontorchefen har så specifikke positioner, at en anonymisering ikke er relevant. 
De deltager med navn og stillingsbetegnelse, og det er netop deres professionelle stillinger, der gør 
dem relevante for undersøgelsen. Det betyder, at de har været klar over, at deres udtalelser i intervie-
wene ville være tilgængelige for andre. Det kan have lagt en dæmper særligt på fx kritiske udtalelser. 
Samtidig har de begge udvist stor interesse for at få området yderligere belyst og har stillet sig til 
rådighed med nuancerede svar og informationer. Lederen og medarbejderne på bostedet optræder 
ikke med navn. Dette er gjort med henblik på at give de bedste betingelser for, at de ville tale frit 
om deres oplevelser i arbejdet med Forandringskompasset. Informanterne er blevet orienteret om 
denne anonymisering. Da forvaltningen er vidende om, hvilket bosted der er tale om, og lederen af 
bostedet er klar over, hvilke medarbejdere der er blevet interviewet, vil en anonymisering ikke sikre 
mod genkendelse fra de sider. De interviewede er blevet informeret herom. For at sløre deres iden-
titet vil medarbejderne ikke blive nævnt med hverken køn eller uddannelse. I de situationer, hvor 
fx uddannelsesbaggrund er en relevant faktor, vil der således ikke blive citeret, men skrevet i mere 
generelle vendinger. 
De etiske udfordringer ændrer sig i løbet af processen, og det er løbende blevet diskuteret med spe-
cialevejlederen. 
2.7.4. Det empiriske materiales begrænsninger
I forbindelse med undersøgelser som denne er det altid en afvejning, hvor stort et empirisk mate-
riale der skal ligge til grund for analysen. Det har været en ambition at få belyst forskellige facetter 
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af problemstillingen ved at lade de forskellige kvalitative empiriformer supplere og underbygge 
hinanden. Et fokus på en enkelt empiriform, fx interview, ville have givet mulighed for et større 
antal og dermed en bredere basis at konkludere på baggrund af. Det kunne også have været relevant 
at foretage gentagne interviews med de samme medarbejdere for at kunne spore en evt. udvikling i 
deres forståelse af Forandringskompasset. Nærværende undersøgelse er foretaget i Forandringskom-
passets opstartsfase, og medarbejdernes erfaring med kompasset er således begrænset. Ambitionen 
har været at indfange disse første erfaringer, således at de kunne tages med i det videre arbejde med 
Forandringskompasset og andre lignende redskaber. Det har ikke inden for rammerne af denne 
undersøgelse været muligt at foretage gentagne interview over en længere tidsperiode, om end det 
kunne have været interessant at følge udviklingen. Det tidligere stadie i implementeringsprocessen 
betyder endvidere, at der endnu ikke eksisterer noget kvantitativt materiale vedrørende udviklingen 
i Forandringskompasset. Med tiden er det intentionen, at forvaltningen vil udarbejde et sådant 
materiale, men det er ikke noget der har været muligt at få med i denne undersøgelse. Fremtidige 
undersøgelser ville med fordel kunne se på, hvilke forandringer der over tid vil vise sig i forandrings-
kompasserne, og sammenholde dette med de indsatser, der iværksættes. I den forbindelse kunne 
det være interessant at undersøge, hvilken effekt det at Forandringskompasset skal udfyldes, har på 
brugernes udvikling. 
2.7.5. Den hermeneutiske cirkel
Ifølge Gadamer (2007) betyder den hermeneutiske cirkel, at vi kun kan forstå de enkelte dele ud 
fra helheden, og at helheden kun kan forstås ud fra de enkelte dele (Jørgensen 2007). Nærværende 
undersøgelse inddrager en række dele, der hver især bidrager til forståelsen af helheden. Samtidig 
forstås delene ud fra den helhed, de er en del af. Analysen vil således være et udtryk for de hori-
sontsammensmeltninger, der er sket i mødet med de forskellige dele, der betyder, at der opnås en 
forståelse for den helhed, der undersøges. 
Vejen mod en forståelse og fortolkning af feltet har været en refleksiv arbejdsproces, hvor begreber 
og forforståelser er blevet sat i spil i forhold til det empiriske materiale. For at sikre gyldigheden af 
den kontekstafhængige viden, der genereres, er tilstræbt en stor gennemsigtighed. Casen er også en 
del af en større helhed, og ved at undersøge denne del kan der således opnås større forståelse for hel-
heden. De konklusioner, der drages på baggrund af denne undersøgelse, vil således være gældende 
for den undersøgte case, men vil samtidig kunne eksemplificere nogle mere generelle tendenser, og 
man vil med udgangspunkt i casestudiet kunne udlede overordnede perspektiver på Forandrings-
kompasset i socialpsykiatrien. 
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3 0  Case præsentation
I dette kapitel præsenteres socialpsykiatrien i Københavns Kommune og den recovery-orienterede 
tilgang, der ligger til grund for arbejdet på de socialpsykiatriske tilbud. Dernæst præsenteres det 
specifikke socialpsykiatriske bosted, som udgør undersøgelsens case.
3 1  Socialpsykiatrien og den recovery-orienterede tilgang
Det psykiatriske behandlingssystem i Danmark er opdelt i tre arbejdsområder: Socialpsykiatrien, 
Hospitalspsykiatrien og Distriktspsykiatrien, der varetager forskellige opgaver i forhold til den psy-
kiatriske behandling. Hospitalspsykiatrien tilbyder undersøgelse, diagnosticering og behandling ved 
indlæggelse. Distriktspsykiatrien er en del af hospitalspsykiatrien, etableret lokalt, og yder ambulant, 
tværfaglig psykiatrisk behandling. Socialpsykiatrien beskæftiger sig med psykosocial rehabilitering, 
dvs. professionel støtte til, at sindslidende borgere får mulighed for at komme sig og få en mere selv-
stændig hverdag. Målgruppen er borgere, som ikke er indlagt på et psykiatrisk hospital, og som bor i 
egen bolig eller på et botilbud (Socialstyrelsen, 2012)(Christensen, 2012).
I København er de forskellige botilbud, bofælleskaber og aktivitets- og samværstilbud i Socialpsyki-
atrien samlet under seks socialpsykiatriske centre. Centrene er organiseret geografisk efter Køben-
havns bydele (Web 4). Alle centrene arbejder med afsæt i de overordnede målsætninger og strategier 
vedtaget af socialudvalget. I Københavns kommune er Recovery et bærende princip for forvaltnin-
gens socialpsykiatriske tilbud. Medarbejderne i socialpsykiatrien er med afsæt heri forpligtede til 
at arbejde med at finde frem til brugernes recovery-potentiale (Socialforvaltningen 2009, Laigaard 
2011).
Recovery er en individuel proces. Det handler om, at en person bevæger sig fra en tilstand præget af 
psykisk sygdom mod en tilstand, hvor vedkommende kan leve et tilfredstillende liv på egne præmis-
ser og have en meningsfuld tilværelse ud fra egne ønsker og værdier (Web 5). I Københavns kom-
mune er fokus ikke på recovery som mål, men recovery-tilgangen viser den retning mod bedring, 
som indsaten bør tage. I forhold til medarbejderne handler recovery-tilgangen om, at de skal give 
håb og skabe de bedste forudsætninger for, at brugeren kan komme videre i relation til sin psykiske 
sygdom. For brugeren handler det om at at komme sig, blive den centrale spiller i eget liv og tage 
ansvar for sin egen recoveryproces (Socialforvaltningen 2009).
At arbejde recovery-orienteret i socialpsykiatrien betyder således, at der, med afsæt i værdier om 
menneskers ret til at skabe et meningsfuldt liv, anlægges et ressourceorienteret syn på brugerne. End-
videre betyder det, at der skabes en ramme for socialpsykiatrien og medarbejdernes rolle. Brugerne 
skal være centrale aktører i eget liv, og det skal være deres egne drømme og ønsker, der definerer 
deres livsudvikling. Medarbejderne skal møde brugerne respektfuldt og ligeværdigt, indgyde håb, 
fokusere på brugernes ressourcer og tilrettelægge indsatsen således, at den imødekommer brugerens 
egne forestillinger om det gode liv.
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3 2  Casen: Det socialpsykiatriske bosted
Nærværende undersøgelse tager udgangspunkt i et casestudie af et socialpsykiatrisk bosted i Køben-
havns Kommune. Af hensyn til sløringen af informanternes identitet nævnes navnet på bostedet 
ikke. Forvaltningen er dog bekendt med, hvilket bosted det drejer sig om. 
Bostedet er et tilbud indenfor Servicelovens § 107, der lyder: ”Kommunalbestyrelsen kan tilbyde mid-
lertidigt ophold i boformer til personer, som på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 
eller særlige sociale problemer har behov for det”. Bostedet er således en midlertidig bolig for personer, 
der pga. psykisk funktionsnedsættelse har behov for støtte, pleje og/eller behandling. Man kan blive 
visiteret til et botilbud i socialpsykiatrien, hvis man har en eller flere psykiatriske diagnoser eller en 
adfærd, der ligner dette, samt har sociale, praktiske eller psykiske problemstillinger, som bevirker at 
man ikke evner at bo i egen bolig. 
Bostedet har 26 boliger, hvoraf 25 i øjeblikket er besat af voksne beboere med forskellige psykiske og 
sociale vanskeligheder. En stor del af beboerne har skizofrene diagnoser, men deres problemstillinger 
er væsentlig bredere. 10 af de nuværende beboere har ydermere misbrugsproblemer.
Der er 8 kontaktpersoner og en leder ansat på bostedet. Medarbejderne har forskellige uddannelses-
mæssige baggrunde, og personalegruppen tæller således en lærer, en sygeplejerske, en ergoterapeut, 
en ernærings- og husholdningsøkonom, to social- og sundhedsassistenter og tre pædagoger. De 
forskellige uddannelsesbaggrunde betyder, at stedet har en stor tværfaglighed, der kan være til gavn 
for beboerne. Det betyder imidlertid også, at de anskuer arbejdet med beboerne ud fra forskellige 
udgangspunkter. I forbindelse med undersøgelsen er der gennemført interviews med lederen og fem 
af de otte medarbejdere. Interviewene er fordelt således, at alle seks faggrupper er repræsenteret. 
Bostedet arbejder jf. Socialpsykiatriens overordnede målsætning ud fra en recovery-orienteret til-
gang. I følge lederen af bostedet betyder det, at de hele tiden tager udgangspunkt i alle de ressourcer 
beboerne har og arbejder med at understøtte dem. Det betyder endvidere, at de har fokus på, at 
bostedet og medarbejderne ikke gør noget for beboerne, men i stedet med beboerne. Medarbejderne 
træffer ikke nogen valg på beboernes vegne, men stiller spørgsmål og opmuntrer derved beboerne til 
selv at tage stilling til deres eget liv (bilag 12:9)
Bostedet har arbejdet med Forandringskompasset siden det tidlige efterår 2012, og har, på tidspunk-
tet for indsamlingen af det empiriske materiale, udfyldt et kompas på hver beboer. 
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4 0  Forandringskompasset
Dette afsnit vil kort redegøre for, hvad Forandringskompasset i Socialpsykiatrien er, samt hvordan 
og med hvilket teoretisk afsæt det er udviklet. Dette gøres for at skabe et faktuelt grundlag for den 
videre analyse. 
Forandringskompasset er et redskab, der skal bruges i hele socialforvaltningen til at måle og følge de 
forandringer, der sker med brugerne. Der er udviklet forskellige kompasser til de enkelte områder, 
og således er der udviklet et særligt kompas til brug i socialpsykiatrien (se bilag 1). Kompasset består 
af ti dimensioner, og hver dimension indeholder en 10-trinsskala. 10-trinsskalaen er med inspira-
tion fra Prochaska og DiClementes forandringscirkel bygget op omkring fem faser, der beskriver en 
udviklingsproces: Førovervejelse, overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse. Procheska 
og DiClemente argumenter for, at forandring er et dynamisk og åbent fænomen og ikke en lineær 
proces.
 
Når man forsøger at hjælpe nogen, er det vigtigt at være opmærksom på, hvor i forandringspro-
cessen de befinder sig, idet det har afgørende betydning for hvordan de skal mødes (Prochaska og 
DiClemente 1986: 4ff). I tråd med dette er håbet, at Forandringskompasset ”kan hjælpe dig (læs: 
medarbejderen) med at identificere, hvor brugeren er i sin forandringsproces, og dermed understøtte, at 
den pædagogiske indsats kobler sig målrettet på den udviklingsfase, brugeren aktuelt befinder sig i” (So-
cialforvaltningen 2012). Det præciseres endvidere, i tråd med Prochaska og DiClemente, at man i 
praksis kan springe frem og tilbage mellem de forskellige faser.
4 1  Det socialpsykiatriske kompas
Det socialpsykiatriske kompas er udviklet af en arbejdsgruppe med fagkompetencer på området. 
Arbejdsgruppen har fra Direktionen fået en bunden opgave i den forstand, at de skulle udvikle et 
kompas med ti dimensioner, der hver kunne indplaceres på en 10-trins skala. De medarbejdere, 
der har siddet i arbejdsgruppen, har så med afsæt i deres erfaring og viden om, hvad der ville være 
relevant, udvalgt de ti dimensioner. På den måde har det været op til fagpersoner at bestemme, hvad 
der ville være mest meningsfuldt at måle på det socialpsykiatriske område. På samme måde er der 
blevet lavet tilpassede kompasser til andre målgrupper, og det har betydet, at kompasserne er blevet 
områdespecifikke og ret forskellige (Bilag 5: 1, 8. Bilag 6: 4). De ti dimensioner på det socialpsyki-
atriske forandringskompas er: Sociale kompetencer, netværk, fritidsinteresser, beskæftigelse, øko-
nomi, praktisk hverdagsliv, misbrug, fysisk trivsel, bolig og mestring af psykisk sygdom. To af disse 
dimensioner adskiller sig dog fra de øvrige ved ikke at være definerede alene af arbejdsgruppen, idet 
beskæftigelses- og bolig-dimensionerne har afsæt i Socialudvalgets vedtagne pejlemærker5. Social-
udvalget har dels et pejlemærke om, at flere borgere i socialpsykiatrien skal i beskæftigelse, og dels 
et pejlemærke om, at flere borgere på de socialpsykiatriske bosteder skal flytte i mere selvstændige 
boformer (Socialforvaltningen 2012). 
5  Socialudvalget vedtog i september 2010 ti pejlemærker. Pejlemærkerne er konkrete, politisk fastsatte mål, som So-
cialforvaltningen i Københavns Kommune skal arbejde hen imod (Socialforvaltningen, Kontoret for resultater 2012: 6-7).
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Medarbejderne i socialpsykiatrien – hjemmevejledere og ansatte på bostederne – skal vurdere, hvor 
den enkelte bruger befinder sig på 10-trinsskalaen indenfor de ti dimensioner. Vurderingen skal 
for otte af dimensionernes vedkommende laves med afsæt i brugerens egne drømme og mål for 
fremtiden. Vurderingen af bolig- og beskæftigelsesdimensionerne laves med afsæt i socialudvalgets 
pejlemærker. Det skal være medarbejderens faglige vurdering, der ligger til grund for indplaceringen 
i kompasset. Brugeren skal så vidt mulig inddrages, men selve scoringen er ikke et kompromis, men 
sker alene efter medarbejderens faglige vurdering (Bilag 2: 1). Ved at score brugeren på de ti dimen-
sioner er det meningen, at det skal synliggøres, hvor der er forandringspotentiale, hvilke barrierer og 
udfordringer brugeren har, og følgelig, hvor det kunne være fornuftigt at fokusere. Endvidere giver 
Forandringskompasset mulighed for over tid at følge, hvilke forandringer der sker med borgeren. 
Ideen med Forandringskompasset er således dels at kunne målrette den pædagogiske indsats til den 
udviklingsfase brugeren er i, og dels at kunne måle, hvilke forandringer indsatserne er med til at 
skabe hos borgeren (Socialforvaltningen 2012). 
Forandringskompasset udrulles blev udrullet i Socialpsykiatrien i efteråret 2012. Der blev afholdt 
kurser for medarbejderne i samme periode. Efter endt kursusdag var det meningen, at medarbej-
derne skal skulle gå ”hjem” og udfylde forandringskompasser på deres borgere, således at der i star-
ten af 2013 lå et kompas på alle socialpsykiatriske brugere. Derefter skal der udfyldes nye kompasser 
hver 4. måned (Bilag 2). Forud for udrulningen har der, som et led i udviklingen af kompasset, 
været udført pilottests. 
Ud over medarbejderkompasset er der på det socialpsykiatriske område også udviklet et bruger-
kompas. Kompasset er udviklet ud fra en erkendelse af, at kun brugeren selv kan vurdere, hvordan 
vedkommendes egen livskvalitet er. Brugerkompasset er udformet på samme måde som medarbej-
derkompasset, men med udgangspunkt i borgeren selv. Brugerkompasset er modsat medarbejder-
kompasset ikke et krav, men et tilbud til borgeren. (Socialforvaltningen 2012, bilag 2: 3). 
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5 0  Recovery
Dette kapitel skitserer recovery-begrebet og de centrale principper for en recovery-orienteret tilgang. 
Fokus vil være på, hvordan socialpsykiatrien og relationen mellem medarbejder og bruger kan være 
medvirkende til at skabe de bedste betingelser for recovery. 
Recoverybegrebet
Der har tidligere været en tendes til kronificering af personer med psykisk sygdom (Jensen 2008: 92, 
Topor 2003: 15). Beretninger fra brugere såvel som forskningresultater peger dog på, at en stor del 
af dem, der diagnostiseres med en psykisk sygdom, får det bedre eller kommer sig helt (Christensen 
2012: 18, Topor 2003, Shepherd, Boardman & Slade, 2008). Dermed udforderes den hidtidige 
herskende forståelse af psykisk sygdom som kronisk. 
Recovery-tilgangen tilbyder psykiatrien og socialpsykiatrien et nyt rationale og imødekommer dette 
behov for en ny måde at forstå psykisk sygdom på. Begrebet indbefatter en tro på, at mennesker 
med psykiske lidelser kan komme sig helt eller delvist. I stedet for, som der hidtil har været tradition 
for, at have fokus på sygdom og symptomer, fordrer recovery-tankegangen fokus på styrker, ressour-
cer og velbefindende (Shepherd, Boardman & Slade, 2008: 2). 
Der eksisterer forskellige opfattelser af, hvordan et individ har opnået recovery, men en ofte brugt 
skelnen går imellem ’total recovery’6 og ’social recovery’. ’Total recovery’ henviser til helbredelse og 
fravær af symptomer, mens ’social recovery’ henviser til, at det er muligt at genopbygge sit liv og 
have en meningsfuld tilværelse uden nødvendigvis at komme fuldstændig over den psykiske sygdom 
(Topor 2003: 46ff, Shepherd et al., 2008: 4). Med begrebet social recovery åbnes således op for, at 
målet ikke nødvendigvis behøver at være et fuldstændigt fravær af psykisk sygdom, men at man kan 
tilstræbe at leve et godt liv med sin psykiske sygdom. 
Et centralt princip i den recovery-orienterede tilgang til psykiske lidelser er, at der tages udgangs-
punkt i den enkeltes ønsker og forventninger til et meningsfuldt liv. ”Recovery handler om at opbygge 
et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, defineret af den pågældende person selv, hvad enten der optræder 
aktuelle eller tilbagevendende symptomer eller problemer” (Shepherd, Boardman & Slade, 2008: 2). 
Det centrale er således den enkeltes drømme og ønsker for eget liv, og på vejen mod at få det bedre 
er det den enkeltes subjektive oplevelse af, hvad der kan hjælpe, der er det vigtige. 
Når man arbejder recovery-orienteret, bør selvstyring og selvbestemmelse opmuntres. Den enkelte 
skal have mere aktiv kontrol over eget liv, end der tidligere har været tradition for i psykiatrien. 
Som konsekvens heraf sker der også ændringer i forholdet mellem medarbejder og socialpsykiatrisk 
bruger. 
Den hjælpende relation bevæger sig væk fra en ekspert-patient relation og hen imod en mere coach- 
eller partnerpræget relation. Det er individets egne drømme og ønsker, der er det vigtigste, og såle-
des ikke en fagprofessionel vurdering af, hvad der ville være bedst. På den måde ændres også 
6  Benævnes også fuldstændig recovery eller klinisk recovery.
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magtforholdet mellem medarbejder og bruger. Medarbejderen skal stille sig til rådighed med hjælp 
og vejledning, men bør ikke stille sig selv og sin vurdering over brugeren (Shepherd et al., 2008: 5). 
Den svenske psykolog Alain Topor og hans forskning har spillet en central rolle i forhold til at sætte 
Recovery på dagsorden i Danmark (Christensen 2012: 26). Gennem statiske undersøgelser, litte-
raturstudier og kvalitative interview med tidligere psykiatribrugere har han bl.a. isoleret en række 
forhold, som har vist sig at være særligt betydningsfulde for tidligere psykiatridiagnosticeredes 
recovery-proces. En af disse faktorer handler om, hvorledes de professionelle møder brugerne, og 
således hvordan denne relation kan være med til at skabe de bedste betingelser for recovery. Her har 
det vist sig vigtigt, at medarbejderen møder brugeren respektfuldt i en ligeværdig relation. Ideelt 
skal der skabes en gensidighed, hvor ”(…) patienten (…) ophører med udelukkende at være patient, 
ligesom behandleren ophører med udelukkende at være behandler”. (Topor 2003: 273). Brugeren har 
brug for at føle sig set, hørt og forstået, og den professionelle skal være imødekommende overfor at 
tilrettelægge forløbet, således at det tilgodeser den enkelte bruger (Topor 2003: 262ff). Centralt for 
recovery-processen er endvidere et håb om at komme sig og mening med egen situation. Her kan 
professionelle spille en central rolle ift. at indgyde håb hos brugeren samt assistere brugeren med at 
finde en mening med det vedkommende har været igennem, en mening som kan tages med videre i 
recovery-processen og livet (Topor 2003: 108ff). 
Udgangspunktet for recovery er det enkelte individ. Dette individ befinder sig dog altid i en række 
sammenhænge, der har afgørende betydning for den enkeltes mulighed for at komme sig (Jensen 
2008: 90). En af disse sammenhænge er det formelle behandlingssystem. Det er således muligt i 
det formelle system at gøre noget aktivt for at skabe de bedste betingelser for recovery (Christensen 
2012: 92, Jensen 2008: 96, Topor 2003). Individet påvirkes dog også af en række andre faktorer7, og 
en isolering af bestemte handlinger eller indsatsformer, der fremmer recovery, er således vanskelig. 
En bestemt social- eller behandlingsindsats kan bidrage til recovery-processen, men recovery anses 
ikke som et resultat af den indsats (Jensen 2008:110). 
 
Denne erkendelse medfører en vis tilbageholdenhed i forhold til at måle sociale indsatsers re-
covery-påvirkning. ”Recovery er ikke i sig selv en forkastelse af evidens og professionelle standarder, men 
det lægger op til en nødvendig komplicering”. (Jensen 2008:100). Ifølge Topor (2003: 306) har det 
vist sig vanskeligt at ”(…) knytte specifikke helbredelsesfaktorer til individer med forskellige diagnoser”. 
Dette hænger dels sammen med, at det er vanskeligt præcist at diagnosticere en psykisk sygdom, og 
dels at der eksisterer mange forskellige faktorer, der fremmer muligheden for at komme sig. Denne 
kompleksitet og mangfoldighed af faktorer gør det svært at definere kriterier for en evidensbaseret 
recovery-fremmende indsats (Topor 2003: 306). 
Den manglende evidensbasering er et af de kritikpunkter, der i den internationale litteratur typisk 
fremføres mod recovery-tankegangen (Shepherd, Boardman & Slade, 2008: 9). Der har ikke i dan-
ske sammenhænge været tradition for evidensbaserede indsatser på det sociale område. Et emne der 
vil blive berørt i kap. 6. Recovery-tilgangens manglende evidensbasering synes således ikke at være
7  Fx er sociale relationer, netværk, arbejde/uddannelse og deltagelse i det almindelige samfundsliv faktorer, der har vist 
sig særdeles vigtige ift. Recovery, ligesom også en række faktorer i brugerens baggrund kan have stor betydning.
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en hindring for at indføre det som praksis. En ambition om at ville måle de socialpsykiatriske bru-
geres udvikling, som tilfældet i Forandringskompasset, kan dog forekomme problematisk, idet den 
individuelle og komplekse recovery-proces ikke umiddelbart lader sig måle. Dette vil blive yderligere 
belyst i kap. 7. 
31
Forandringskompasset i Socialpsykiatrien Sarah Alminde Kærsgaard
6 0  Effektmåling og -styring på det 
sociale område
Der har de senere år været stort fokus på dokumentation af den offentlige sektors indsats og kva-
liteten af de offentlige velfærdsydelser. Som indledningsvist skitseret har der særligt på det sociale 
område været en stigende opmærksomhed på effekter, hvad der virker og hvordan det virker. Nær-
værende kapitel vil belyse denne tendens med henblik på at forstå den samfundsmæssige kontekst, i 
hvilken Forandringskompasset er indført. 
Vi skal vide hvad der virker
I efteråret 2012 offentlige gjorde Social- og Indenrigsministeriet i samarbejde med Ministeriet 
for Forskning, Innovation og Videregående Uddannelser en kortlægning af dansk social- og vel-
færdsforskning. Rapporten fremhæver den stigende interesse for viden om effekterne af det sociale 
arbejde. En interesse, der udspringer af et øget behov for en større grad af evidens i forhold til prio-
riteringerne på det sociale område (Social- og Integrationsministeriet 2012). 
Denne stigende interesse kommer i kølvandet på den strammere prioriteringskultur, der er opstået 
som konsekvens af de senere år stigende offentlige økonomiske pres. De respektive ministre skriver 
i forordet til rapporten: ”Et stærkt velfærdssamfund må basere sig på viden om, hvad der virker og ikke 
virker. Hvis vi skal finde frem til de bedste løsninger på social- og velfærdsområdet, er det nødvendigt, at 
vi sætter vores erfaringer bedre i system, end det hidtil har været tilfældet” (Social- og Integrationsmini-
steriet 2012: 3). Således lægger rapporten sig op ad en generel tendens til øget fokus på effekten af 
det sociale arbejde og et politisk ønske om større mulighed for at basere de politiske beslutninger på 
viden herom. 
Evidens og effektmåling i Danmark
Evidensbasering på det sociale område er inspireret af det medicinske område og handler om, at 
man udarbejder politik, forvaltningspraksis mv. ud fra den bedste viden om, hvad der virker og hvad 
der ikke virker (Bhatti et al., 2006)(Konnerup, 2011). Dette kræver, at denne viden er tilgængelig, 
og således opstår behovet for en mere effektmålingsorienteret kultur på det sociale område. 
At danne sig et overblik over den hidtidige danske evalueringskultur og kvaliteten af effektmålin-
ger kan være vanskeligt (Kongsted og Konnerup, 2011). Beskæftigelsesområdet og Grundskolen8 
adskiller sig ved at have en større tradition for at gennemføre effektmålinger, men derudover har 
man på de færreste velfærdsområder forsøgt systematisk at dokumentere effekter (Hansen, 2008). På 
det sociale område har man fokuseret mere på procesevaluering frem for egentlig effektevaluering. 
Gennem dokumentation og evalueringer ved man således en del om forløbet og indholdet af sociale 
indsatser, men ikke særlig meget om effekterne (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006). 
Ifølge Kongsted og Konnerup bevirker udformningen af de evalueringer, der foretages, endvidere, at 
disse ikke egner sig til at konkludere noget om effekterne. 
8  I forhold til effekten på elevernes færdigheder
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”De tilgængelige kilder viser, at der meget ofte bliver anvendt svage evalueringsdesigns, der ikke troværdigt 
kan sige noget om effekter; positive, negative eller fraværende” (Kongsted & Konnerup, 2011). 
I 2002 blev Nordic Campbell-instituttet oprettet i forbindelse med SFI. Her arbejdes med evidens 
og effektmålinger via systematiske forskningsoversigter, og formålet er at informere den danske de-
bat om, hvilke indsatser der har vist de bedste effekter, således at disse erfaringer kan inddrages, når 
der træffes beslutninger. Campbell-instituttet er det eneste institut, der arbejder med den slags re-
views på det sociale område, men der kan spores en afsmittende effekt på den generelle evidensdebat 
i kølvandet på oprettelsen (Bhatti et al., 2006) (Thiele, 2012). Forskningsoversigterne udarbejdes 
efter Campbell-metoden, der har en række stringente krav til de studier, der inddrages. Der er ikke 
særlig mange studier, der lever op til disse krav, og således baserer oversigterne sig i vid udstrækning 
på amerikanske frem for nordiske studier. Dette kan være problematisk i forhold til deres applikati-
onsmuligheder på danske forhold. 
Alt i alt har der således i Danmark været mere tradition for at dokumentere de sociale indsatser end 
at lave stringente evidens- eller effektmålingsundersøgelser. Det øgede effektfokus hos både politi-
kere, forskere og praktikere stiller således krav om såvel udvikling af nye metoder som en anderledes 
praksis og tankegang i forhold til det sociale område. Endvidere betyder det, at der opstår diskussion 
om, hvad evidens er, og hvornår man kan sige, at en indsats er evidensbaseret. 
Styring på baggrund af effekter
Effekt, virkning og resultat er ord, der ofte benyttes til at forklare sammenhængen mellem en 
udslagsgivende faktor, fx en offentlig indsats, og et succeskriterium, fx et eller andet mål for et godt 
liv (Kongsted & Konnerup, 2011). Effekten af en indsats kan således forstås som forskellen mellem, 
hvordan det går en person der er genstand for en given indsats, og hvordan det ville være gået for 
samme person, hvis vedkommende ikke havde fået indsatsen. 
Når der tales om, at det er vigtigt at vide, hvad der virker, forstået som hvilke indsatser der har en 
positivt effekt for de implicerede borgere, ligger der en ambition om at tilrettelægge indsatserne, så 
de opnår de bedste resultater. Det øgede fokus på effekter rummer således et styringselement, idet 
hensigten er, at den akkumulerede viden om effekterne skal inddrages i beslutningsprocesser vedrø-
rende de offentlige indsatser. Effektmålingerne danner dermed basis for effektstyring og evidensbase-
ret politik. 
Der er to centrale argumenter, som ofte fremføres for nødvendigheden af at foretage effektmålinger 
af offentlige indsatser og tilrettelægge socialindsatser på baggrund af viden om effekter.
  1. For det første for at sikre, at vi får mest muligt ud af midlerne. Det sociale område er et  
 udgiftstungt område, og sammenholdt med den økonomiske situation betyder det, at der er  
 et stort pres i forhold til at bruge ressourcerne mest hensigtsmæssigt. 
 2. For det andet er der et moralsk ansvar for at vide, om indsatser for udsatte grupper gav- 
 ner eller ligefrem skader. Det er karakteristisk for offentlige indsatser, at de ofte griber me- 
 get ind i menneskers liv, og der er således risiko for, at der opstår utilsigtede, men alvorlige  
 negative effekter.
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Effektmålingernes formål er således at skabe viden om, i hvilket omfang der kommer de tilsigtede 
effekter ud af en given indsats. Det handler dog ikke kun om, hvor stor effekten af indsatsen er, men 
også om at kunne identificere, hvorfor bestemte effekter indtræffer, og hvilke omstændigheder der 
styrker eller svækker effekterne (Nielsen, Dinesen, Benjaminsen & Bonke, 2007). Ideen er, at 
en større viden om effekten af indsatser vil kvalificere det grundlag, der træffes beslutninger på bag-
grund af, og således være med til at kvalificere de sociale indsatser. 
Selvom der kan synes at være bred enighed om, at et mere videnbaseret grundlag for de politiske 
beslutninger er vejen frem, er der imidlertid også rejst en del kritik af det store fokus på effekter. I 
forhold til det sociale område har såvel forskere som praktikere argumenteret for, at det er en uegnet 
tilgang. En grundlæggende kritik går på, at det sociale område er for komplekst til at kunne afdæk-
kes ved at måle effekterne. Til grund for dette argument ligger en modstand mod ”… at ’kvantificere’ 
fænomener indenfor det sociale område og dermed definere forskellige målbare parametre, som resultatet 
af en indsats kan vurderes på baggrund af ”. (Nielsen, Dinesen, Benjaminsen & Bonke, 2007: 86). 
Ifølge kritikere er det ikke i samme omfang som i forbindelse med fx det medicinske område muligt 
at definere succeskriterier i relation til mere diffuse og individuelle begreber som fx livskvalitet. 
Forandringskompasset 
Indførelsen af Forandringskompasset indskriver sig i og ligger i forlængelse af den ovenfor beskrevne 
stigende interesse for effekter. Socialforvaltningen har i tråd med den generelle tendens et ønske om 
at opnå større viden om, hvilken effekt deres arbejde giver, og kompasset er et led i at opfylde dette. 
Forandringskompasset er dog ikke en stringent videnskabelig metode og vil således ikke leve op til 
de krav, som fx SFI Campbell, Kongsted og Konnerup (2011) og Nielsen, Dinesen, Benjaminsen & 
Bonke (2007) lægger op til. Det er et praktisk værktøj, der skal sikre, at forvaltningen kan få indsigt 
i, hvordan det går med borgerne. Forandringskompassets målings- og styringspotentiale vil blive 
yderligere belyst i kap. 7. 
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7 0 Analyse
7 1  Del 1: Forandringskompasset, effektmåling og -styring 
Denne del af analysen vil fokusere på de formulerede mål og den overordnede politiske og forvalt-
ningsmæssige hensigt med indførelsen af Forandringskompasset i socialpsykiatrien, samt hvilke 
implikationer disse har for udformningen, modtagelsen og anvendelsen af kompasset. 
Som indledningsvis nævnt har Socialforvaltningen, Københavns kommune en ambition om at 
styrke deres viden om, hvilken indvirkning deres arbejde har på borgerne. Dermed er forvaltningen 
helt på linje med den i kap. 6 beskrevne generelle samfundsmæssige tendens til stigende interesse 
for effekterne af de sociale indsatser. Forandringskompasset er en del af forvaltningens overordnede 
effektstrategi, og det er hensigten, at kompasset skal kunne producere viden om, i hvilket omfang 
forvaltningens arbejde skaber de ønskede forandringer hos borgerne. Denne hensigt er dog i relation 
til det socialpsykiatriske kompas forbundet med en række dilemmaer. Det empiriske materiale peger 
på, at et helt centralt dilemma er forholdet mellem Forandringskompasset som målings- og styrings-
redskab og Forandringskompasset som pædagogisk arbejdsredskab. Ligesom også medarbejdernes 
tillid til kompasset og den bekymring, som kvantificeringen af kompassets data giver næring til, er 
en central problematik. Det følgende vil særligt belyse disse dilemmaer knyttet til indførelsen af det 
socialpsykiatriske kompas. 
7.1.1. Formålene med det socialpsykiatriske Forandringskompas 
Som tidligere nævnt er det en arbejdsgruppe bestående af fagpersoner, der har stået for udviklingen 
af det socialpsykiatriske kompas. Arbejdsgruppen har undervejs refereret til Styregruppen for udrul-
ningen af effektstyring og -læring i Socialforvaltningen9. Ved at se på processen omkring udviklin-
gen af det socialpsykiatriske kompas er det muligt at udlede nogle ideer om, med hvilke hensigter 
og formål Forandringskompasset er indført, samt hvilken påvirkning dette har haft på arbejdet med 
udviklingen af det socialpsykiatriske kompas. Endvidere giver den præsentation af Forandringskom-
passet, forvaltningen fremhæver i notater og informationsmateriale, et indblik i, hvilke ønsker man 
fra politisk og forvaltningsmæssig side har til Forandringskompasset, ligesom de til denne undersø-
gelse gennemførte interview i forvaltningen kan bidrage til forståelsen af den overordnede hensigt 
med kompasset og de problematikker der er kommet i kølvandet herpå. 
Forandringskompasset som målingsredskab
Socialforvaltningen i Købehavns kommune har i tråd med, hvad der som beskrevet i kap. 6 generelt 
har været praksis på det sociale område, tidligere fokuseret mere på dokumentation end egentlig 
effektmåling. 
Socialforvaltningen skriver i et notat til KL (Socialforvaltningen 2010), at de har en stærk tro på, at 
det, de gør, virker. Forvaltningen har oparbejdet kompetencer og strukturer, der understøtter
9  Skifter senere navn til ’Styregruppen for Forandringskompasset’
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dokumentation af selve arbejdet, og der er således klarhed over, hvilke indsatser der iværksættes. 
Endvidere har såvel forvaltningen som praktikerne nogle klare ideer om ’hvorfor’ og således en 
fornemmelse af at gøre en forskel for borgerne. Det har dog hidtil ikke været muligt at dokumentere 
effekten (Bilag 5: 1, bilag 6: 1). Dette manglende blik for effekten af det sociale arbejde er Social-
forvaltningen i Københavns Kommune ved at gøre op med. Indførelsen af Forandringskompasset 
er et led i dette, og det fremgår af styregruppens referater, såvel som informationsmateriale om 
Forandringskompasset, at fokus som udgangspunkt har været på at sikre en større mulighed for at 
følge effekten af socialforvaltningens arbejde med borgerne. Socialforvaltningen vil gerne vide, at de 
ikke bare opbevarer borgerne, men at deres arbejde rent faktisk gør en forskel for de borgere, det er 
tiltænkt (Bilag 6: 1).
I styregruppen er det ønsket, at denne måling af effekter har fokus på hårde outcomes frem for 
bløde outcomes (2. Styregruppemøde: 5). Dvs. styregruppen ser gerne, at man i målingen af effekter 
har fokus på de målbare, konkrete forandringer, der skabes hos borgeren, fx beskæftigelse, mindre 
indgribende støtte mv., frem for de mere bløde og muligvis mere diffuse forandringer, fx større tro 
på sig selv og egne evner, mere glæde mv.
Styregruppen har fra begyndelsen været opmærksom på, at det i forbindelse med udviklingen af 
forandringskompasserne har været en udfordring at sikre balancegang mellem forskellige agendaer i 
forhold til kompasset. Direktionen har på den ene side haft et ønske om fokus på ’hårde’ outcomes, 
mens praktikerne på den anden side har haft et ønske om mere ’bløde’ outcomes. (2. Styregrup-
pemøde). Givetvis for at sikre denne balance har styregruppen i forbindelse med møderne samt ved 
præsentation af det socialpsykiatriske kompas præciseret Forandringskompassets effektorienterede 
formål. 
Arbejdsgruppen, der har skullet udvikle det socialpsykiatriske kompas, har således været påvirket 
af den overordnede målsætning vedrørende effekt samt den svære balancegang mellem at tilgodese 
såvel direktionens som praktikernes ønsker for kompasset. Det har betydet, at kompasset i en vis 
udstrækning er blevet et kompromis mellem de forskellige agendaer. Disse divergerende opfattelser 
af Forandringskompassets muligheder og deres konsekvenser for udformningen og anvendelsen af 
kompasset vil blive yderligere belyst i afsnit 7.1.2.
Forandringskompasset som styringsredskab
Socialforvaltningen har et erklæret mål om øget effektstyring (Socialforvaltningen 2009, Bilag 5 
og 6, Web 1). Forandringskompasset er som beskrevet ovenfor en redskab til at måle effekten af de 
sociale indsatser, men det er også tænkt som et styringsredskab. Dette styringselement består i, at de 
data der udledes af Forandringskompasset, kan danne baggrund for de beslutninger, som træffes af 
forvaltning, ledere og politikere. Det lidt mere langsigtede mål med indførelsen af Forandringskom-
passet er således, at det skal bruges strategisk og være med til at sikre, at der sættes ind dér og med 
de midler, som viser sig at have den bedste effekt (Bilag 5: 1, Bilag 6: 1). 
Legitimeringen af Forandringskompasset som effektstyringsredskab hviler på de to klassiske argu-
menter skitseret i kap. 6: dels et økonomisk argument, og dels et mere moralsk, brugerorienteret 
argument. 
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Det første argument handler om at sikre, at ressourcer bliver udnyttet bedst muligt. Det sociale 
område er et omkostningstungt område, og det hidtil manglende fokus på effekten af indsatser har 
affødt en generel kritik af det sociale område. For, som projektleder Lotte Larsen formulerer det: 
”(…) milliarder bruges i blinde (…)” (Bilag 5: 1). Ifølge Lotte Larsen er det dette, der imødekom-
mes af Forvaltningens overordnede strategi om mere fokus på effekterne af det sociale arbejde. En 
strategi, som indførelsen af Forandringskompasset er en central del af.
Det andet argument handler om at sikre, at de socialpsykiatriske brugere modtager den bedst mu-
lige indsats. Ved at måle, hvilke indsatser der har den bedste virkning, skabes der et afsæt for at lære 
af hinanden, og for at man kan tilrettelægge fremtidige indsatser, så de gavner brugerne mest muligt 
(Bilag 5: 2, Web 1).
Det er intentionen, at de data der kan aggregeres på baggrund af Forandringskompasset, skal bruges 
til at genere information til ledelsen, således at der kan indledes dialog om, hvor der er styrker, og 
hvor der er svagheder, samt hvorledes forvaltningen fremadrettet skal forholde sig i relation til den 
viden. Af referatet af styregruppemøde 13. maj 2011 fremgår det, at Styregruppen understreger, 
”(…) at der er behov for at fokusere på projektets primære formål: at skabe grundlag for styring og dialog 
mellem chefer ift. tilbudssiden/ydelsesleverandørers performance”. Formuleringen antyder, at der i forlø-
bet hidtil ikke i styregruppens optik har været tilstrækkeligt med fokus på denne del, og understre-
ger samtidig, at det er projektets (læs: indførelsen af Forandringskompassets) hovedformål at give 
ledelsen mulighed for at monitorere, hvad de forskellige tilbud leverer, samt skabe grundlag for, at 
ledelsen kan indrette fremtidige disponeringer efter dette. 
 
Forandringskompasset, målings- eller arbejdsværktøj?
Udgangspunktet for udviklingen og indførelsen af Forandringskompasset har, som ovenfor skitseret, 
været et ønske om at få større viden om effekterne af forvaltningens arbejde. Samtidig har der dog 
også været fokus på, at kompasset skal give mening som arbejdsredskab for den enkelte medarbej-
der (Styregruppemøde d. 10.01.2011: 1). Særligt i forhold til det socialpsykiatriske kompas synes 
der at være forståelse for, at man skal respektere de fagtraditioner, der er på området, og at det har 
betydet, at det socialpsykiatriske kompas måtte justeres således, at det kunne give mening i samspil 
med disse (Bilag 5: 2, bilag 5: 5). Både i forbindelse med kursusdagen (bilag 2) og i vejledningen 
til Forandringskompasset i socialpsykiatrien (Socialforvaltningen 2012) fremhæves det endvidere, 
at Forandringskompasset også er en metode til, at medarbejderne kan følge med i, hvordan det går 
med brugerne, og således benytte det som et arbejdsredskab i det daglige. 
Ifølge projektleder Lotte Larsen har man, ved i udviklingen og implementeringen at have stort fokus 
på kompassets brugbarhed som arbejdsredskab, muligvis tabt noget af styrings- og målingspotentia-
let: ”Det er blevet sat i verden for at være et styringsværktøj, det var afsættet for det, men fokus er flyttet 
lidt undervejs” (Bilag 5: 2). Der er i stedet kommet større fokus på, at der skal være sammenhæng 
mellem den recovery-orienterede tilgang og kompasset, samt at kompasset kan lægges i forlængelse 
af det pædagogiske arbejde med brugerne. Recovery-elementet ses tydeligt i de mål, som medarbej-
derne skal have in mente, når de scorer borgeren i kompasset. Med undtagelse af de to dimensioner 
bolig og beskæftigelse er der ikke tale om objektive mål, men om at der tages udgangspunkt i bru-
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gerens egne mål og værdier: ”(…) det er brugerens drømme og mål for fremtiden, der er afsæt for at lave 
en vurdering” (Socialforvaltningen 2012: 6). Det betyder, at det med undtagelse af dimensionerne 
beskæftigelse og bolig er nogle meget individuelle og subjektive mål, og det sammenligningsgrund-
lag, som effektmålingerne baserer sig på, er således ikke stringent. 
Praksis på bostedet
Lederen af det socialpsykiatriske bosted er begejstret for Forandringskompasset som lokalt arbejds-
redskab, men mener ikke, at det giver mening at aggregere data til centralt brug (Bilag 12: 1). Le-
deren siger blandt andet i forhold til Forandringskompasset som lokalt målings- og arbejdsredskab: 
”Så jeg tror, det bliver tydeligere i relationen med beboeren og medarbejderen, hvor vi lægger vores krudt, 
og så kan man sige, jamen vi lægger vores krudt på det her: 1, 2, 3, 4, og når vi så evaluerer, har det så 
nyttet noget, har vi rykker os, og er det her vi skal fortsætte. Så jeg tror på og vil tro på, at det kvalificerer 
arbejdet” (Bilag 12: 4). Det fremgår af såvel interviewet med lederen som af personalemødet, at hun, 
i forsøget på at booste medarbejdernes motivation i forhold til kompasset, lægger størst vægt på dets 
muligheder som pædagogisk redskab (Bilag 4). Mens hun tydeligt, både i interviewet og i samtalen 
med medarbejderne, stiller sig skeptisk overfor styringsdimensionen (Bilag 12: 1, Bilag 4). Dermed 
understøtter hun den allerede eksisterende skepsis blandt medarbejderne i forhold til kompassets 
styringselement og signalerer, at bostedet skal have størst fokus på kompasset som et brugbart ar-
bejdsredskab. 
Lederen befinder sig i en mellemposition i organisationen, forstået på den måde, at hun skal imø-
dekomme de krav, der stilles til både hende og bostedet af hendes overordnede. Samtidig skal hun 
klæde medarbejderne på til opgaven og arbejde for, at medarbejderne oplever, at det arbejde de 
udfører giver mening i forhold til deres faglighed og den praktiske hverdag på bostedet. På persona-
lemødet blev det tydeligt, at lederen er i modvind, når hun argumenterer positivt for Forandrings-
kompasset (Bilag 4). Samtidig blev det i interviewet klart, at lederen ikke deler forvaltningens tro på 
kompasset som centralt effektstyringsredskab (Bilag 12). Det tyder på, at hendes forvaltning af dette 
dilemma har været at fokusere på kompassets potentiale som pædagogisk arbejdsredskab. 
I forbindelse med de gennemførte interview med medarbejdere på bostedet blev det endvidere klart, 
at flere af medarbejderne ikke var opmærksomme på forvaltningens og direktionens styringsambi-
tion med Forandringskompasset. Dette kan dels være en konsekvens af lederens fokusvalg, men det 
hænger sandsynligvis også sammen med den information, medarbejderne har fået af forvaltningen, 
information der har været præget af de divergerende opfattelser af kompassets formål (Socialforvalt-
ningen 2012, bilag 2). 
Når lederen og medarbejderne ikke har øje for styringselementet, men fortrinsvis beskæftiger sig 
med dér hvor kompasset giver mening i deres dagligdag: som arbejdsredskab, kan det have kon-
sekvenser for, hvordan de går til opgaven med at score i kompasset. Frem for at have fokus på, at 
målingerne skal have en vis stringens for at kunne give mening på et overordnet aggregeret plan, vil 
deres fokus være på, hvordan scoringen i kompasset kan hjælpe dem i deres arbejde med brugerne, 
og på hvordan den enkelte bruger vil kunne drage nytte af, at medarbejderne måler den pågælden-
des forandring. I afsnit 7.1.4. vil subjektiviteten i vurderingerne bliver yderligere belyst. 
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Det store fokus på kompasset som arbejdsredskab synes dog samtidig at betyde, at medarbejderne er 
mere positivt indstillede i forhold til den nye arbejdsopgave. Denne positive indstilling betyder, at 
de er mere opsatte på at få kompasset til at fungere, end det med afsæt i de skitserede problematik-
ker samt stemningen på såvel kursusdag som personalemøder kunne forventes (bilag 2, 3, 4). Dette 
ser ud til at lette implementeringen af Forandringskompasset på bostedet. 
7.1.2. Forskellige fagrationaler 
Det empiriske materiale, der ligger til grund for undersøgelsen, peger på, at der hersker forskel-
lige opfattelser vedrørende Forandringskompassets muligheder blandt på ene side praktikerne, de 
medarbejdere der udfører det daglige arbejde med brugerne, og på den anden side forvaltningen 
og direktionen, der har det organisatoriske blik på arbejdet. Disse forskellige opfattelser afspejler et 
grundlæggende forskelligt syn på og en grundlæggende forskellig opfattelse af, hvordan man skaber 
mest mulig kvalitet af arbejdet i socialpsykiatrien. Disse opfattelser er præget af deres forskellige 
fagprofessioner og forskellige placeringer i organisationen. 
Medarbejdere på bostedet og bostedslederen siger samstemmigt, at det er forbundet med vanskelig-
heder at måle de komplekse situationer, brugerne i socialpsykiatrien befinder sig i. Situationer, der 
er meget foranderlige og påvirket af en række faktorer, særligt psykisk sygdom: ”Der bliver det sådan 
lidt for stift, på en eller anden måde, med de her måleenheder. Det er ikke, fordi jeg ikke synes de er gode, 
men de passer bare ikke helt ind i forhold til, hvordan det egentlig er at være … i perioder have det rigtig 
skidt og være helt sort og trist” (bilag 10: 3). 
Som nævnt i kap. 6 er det et centralt kritikpunkt af det stigende fokus på effekter, at det kan være 
meget vanskeligt at måle det komplekse sociale område og de ofte komplekse situationer, mennesker 
der er genstand for en social indsats befinder sig i (Nielsen, Dinesen, Benjaminsen & Bonke, 2007: 
86).
Ifølge medarbejderne og lederen på bostedet er Forandringskompasset udmærket som et arbejds-
redskab til i pædagogisk øjemed at forholde sig til brugerens udvikling. Dog mener de ikke, at det 
vil være muligt på baggrund af data udledt af kompasset at konkludere i forhold til, om en given 
indsats virker: ”Når du sidder decentralt, kan det give god mening, men hvis du sidder centralt uden 
kendskab til beboerne, giver det ingen mening” (Bilag 4: 1). De fagprofessionelle stiller sig således i op-
position til den overordnede hensigt vedrørende Forandringskompassets styringselement. De er qua 
deres faglighed og deres erfaring med dagligdagen på bostedet opmærksomme på, at dagligdagen er 
præget af komplicerede situationer, og at disse kan være svære at indfange i Forandringskompasset. 
Endvidere er det medarbejdernes opfattelse, at det er i relationen til brugerne, at de har mulighed 
for at skabe forandring, og at det er det, der er deres kerneopgave. Deres opfattelse af en kvalifice-
ret indsats er således kendetegnet ved, at de har tid og rum til at være sammen med beboerne og 
opbygge en tillidsfuld relation. I den henseende kommer dokumentations- og målingsarbejde i 
anden række (Bilag 2: 4, bilag 9: 2, bilag 10: 5). Dokumentationsarbejdet vil blive yderligere belyst i 
nedenstående afsnit om øget dokumentation. 
På den anden side står de, som man kan kalde de organisationsprofessionelle (Lønstrup 2013), der 
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opererer ud fra en tankegang om, at det kvalificerer det arbejde de fagprofessionelle udfører, hvis 
der sikres en større grad af viden om, hvordan det konkret påvirker borgernes ageren. De organisa-
tionsprofessionelle har ikke samme indsigt i den praktiske dagligdag, men har til gengæld det mere 
overordnede blik for, hvordan socialpsykiatrien fungerer. 
Der eksisterer således to forskellige fagrationaler med forskellige udgangspunkter for, hvordan 
socialpsykiatrien bør tilrettelægges. Bostedslederen nævner flere gange, at både hun og medarbej-
derne tænker med deres faglighed, og at det kan give problemer i forhold til forståelsen for For-
andringskompasset, og hvordan det skal bruges og udfyldes (Bilag 12). Det er lederens opfattelse, 
at de fagprofessionelle tænker på borgeren, mens forvaltningen tænker på det økonomiske aspekt 
(Bilag 12: 7). Helt så skarpt kan det sandsynligvis ikke stilles op, da der i forvaltningens motivation 
for at sikre mere evidens i forhold til indsatserne også ligger et ønske om at give borgerne den bedst 
mulige behandling. 
Det fremgår som tidligere nævnt også af styregruppemødereferaterne, at der er opmærksomhed på 
diskrepansen mellem på den ene side direktionen og på den anden side praktikerne og deres for-
skellige ønsker til, hvad der skal fokuseres på i Forandringskompassets målinger (Styregruppemøde 
2: 5). Spørgsmålet er, hvorledes balancegangen mellem de forskellige fagrationaler skal håndteres. 
Forandringskompasset i socialpsykiatrien synes at være blevet et rum, hvor de forskellige rationaler 
kæmper om at blive tillagt betydning. En kamp, der har konsekvenser for såvel udformningen som 
kompassets fremtidige anvendelighed. 
Denne kamp om, hvilket rationale der skal have den største betydning, er ifølge 
professor og professionsforsker Katrin Hjort en generel tendens, udbredt særlig inden for de store 
velfærdsområder: uddannelse, sundhed og det sociale område (Lønstrup 2013). 
Ligesom det er tilfældet i forhold til Forandringskompasset, udspiller der sig for tiden en konflikt 
mellem på den ene side de fagprofessionelle og på den anden side de organisationsprofessionelle: 
”Konflikten gælder retten til at definere, hvilken viden, kunnen og villen (etos) der er anerkendelsesværdig, 
når du arbejder med offentlig ledelse” (Lønstrup 2013: 39). Lige nu ser det ud til, at organisationsra-
tionalet har førertrøjen på. Dette hænger sammen med, at såvel den økonomiske krise med dertil 
hørende udgiftsbevidsthed som den øgede grad af New Public Management i den offentlige sektor 
har styrket de organisationsprofessionelles indflydelse. Således har det administrative perspektiv høj 
status i organiseringen af det sociale område. 
Da organisationsrationalets stigende indflydelse rummer faren for, at andre vigtige perspektiver 
bliver tilsidesat, stiller Katrin Hjort sig kritisk overfor denne udvikling. De fagprofessionelle har et 
andet blik for den ofte komplekse, praktiske virkelighed, og deres perspektiv er essentielt at få ind i 
arbejdet med organiseringen af det sociale område (Lønstrup 2013). 
Forandringskompassets målings- og styringsfokus og den generelle tendens til mere effektorientering 
på det sociale område kan ses som et udtryk for organisationsrationalets store indflydelse. 
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Øgede dokumentationskrav
Holdningen til forholdet mellem tid til dokumentationsarbejde og tid sammen med brugerne er et 
centralt punkt, der som nævnt er præget af de forskellige fagrationaler. 
Både i forhold til den generelle målsætning om mere effektmåling og specifikt i forhold til Foran-
dringskompasset betyder det, at der stilles øgede krav om dokumentation af arbejdet. Medarbej-
derne oplever, at de bruger meget af deres tid på at dokumentere, tid som flere af dem som udgangs-
punkt oplever ville være bedre brugt på at varetage det de mener er deres hovedopgave: relationen til 
brugerne (Bilag 2: 4, bilag 3: 2, 4: 1).
De fagprofessionelle er af den opfattelse, at det er deres arbejde med borgerne og relationen, der er 
det essentielle, mens de organisationsprofessionelle mener, at det vigtige er, at det arbejde de fag-
professionelle laver, kvalificeres ved at de gennem dokumentation reflekterer over, hvilken indvirk-
ning deres arbejde har på borgerne. At det er vigtigt med løbende refleksion er medarbejderne ikke 
uenige i. Deres opfattelse er dog, at denne refleksion hele tiden har fundet sted, men at der nu stilles 
krav om, at den dokumenteres, ikke blot i ord, men også i tal. Særligt i forbindelse med kursusda-
gen (Bilag 2) syntes der at være stor modstand mod at bruge for meget tid på dokumentation, tid 
der i disse medarbejderes optik går fra borgeren. Når medarbejderne oplever, at tiden de bruger på 
dokumentationsarbejde er for opadgående, mens tiden med brugerne bliver mindre og mindre, 
opstår der en modstand mod nye dokumentationstiltag. I forbindelse med kursusdagen var det 
tydeligt, at medarbejderne som udgangspunkt opfattede Forandringskompasset som ’endnu et pa-
pirarbejde-tiltag’, at de var bekymrede for den knappe tid sammen med brugerne, og at dette skabte 
en umiddelbar skepsis overfor Forandringskompasset. En skepsis, som gjorde det vanskeligt for 
oplægsholderne at holde fokus på kursets egentlige formål: at klæde medarbejderne på til at udfylde 
kompasset (Bilag 2).
Fra forvaltningens side er man opmærksom på, at 2012 har været et år med mange nye tiltag på det 
socialpsykiatriske område, og at dette har betydet, at en større del af arbejdstiden er gået med doku-
mentation. Som konsekvens heraf vil man være forsigtig med at indføre nye tiltag og give plads til, 
at Forandringskompasset, CSC10 , akkreditering mv. kan konsolidere sig (Bilag 6: 7)
Samtidig understreger såvel Lotte Larsen (bilag 5: 9-10) som Dorthe Bukdahl (bilag 6: 7), at den 
dikotomi om kolde og varme hænder, som ofte ligger i modstanden mod dokumentation, bør nuan-
ceres. I deres organisationsfaglige perspektiv er det ikke nødvendigvis sådan, at tid med borgeren er 
tid brugt godt, mens tid med papirarbejde er tid brugt dårligt. Kontorchefen siger i den forbindelse 
”(…) at det ikke skal ses som dokumentationstid, det kan ligeså godt ses som kvalitetstid omkring at løfte 
opgaven godt omkring borgeren, og at den tid vi bruger med borgeren, den bruger vi på den rigtige måde” 
(Bilag 6: 7). Set med de organisationsprofessionelle øjne er formålet med den tid, der bruges på 
dokumentation i Forandringskompasset, således klart: det handler om at målrette og kvalificere den 
tid, medarbejderne bruger sammen med borgerne. Det samme argument benytter lederen, når hun 
argumenterer positivt for Forandringskompasset overfor medarbejderne (Bilag 4: 1).
10  Nyt fælles IT-system i SOF.
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Nogle af medarbejderne på case-bostedet, der som tidligere nævnt har taget Forandringskompasset 
til sig som et arbejdsredskab, der kan give mening for dem i deres arbejde med brugerne, var gene-
relt mere positive og åbne overfor at bruge tiden på at udfylde kompasset (Bilag10: 6, bilag 8: 4). 
7.1.3. Kvantificeringen af Forandringskompassets data
Et centralt dilemma knyttet til Forandringskompasset i socialpsykiatrien omhandler den kvantifice-
ring af data, som er en del af formålet med kompasset. 
Dels skaber det en bekymring blandt medarbejderne, og dels betyder udformningen såvel som den 
praktiske udførelse af scoringen i kompasset, at der er nogle usikkerheder forbundet med de data, 
der kan udledes af kompasset. 
Utrygge medarbejdere
Blandt medarbejderne i socialpsykiatrien har hersket en vis usikkerhed i forhold til, hvordan resul-
taterne fra Forandringskompasset skal anvendes. Bekymringen har særligt gået på, hvorvidt det, i 
tilfælde af at data viser, at der ikke bliver skabt den ønskede forandring hos brugere tilknyttet tilbud-
det eller medarbejderen, vil have konsekvenser for det enkelte tilbud og/eller den enkelte medarbej-
der (Bilag 2: 4, bilag 5: 2, bilag 6: 1).
Lederen af bostedet har vanskeligt ved at se formålet med at aggregere data på et meget overordnet 
niveau, data der ifølge hende vil kræve en masse forklaringer. ”Hvad er formålet med at de skal kigge 
os i kortene på den måde?” (bilag 12: 5), spørger hun retorisk og svarer selv, at det kan handle om, at 
det skal sikres, at der kommer nok ud af de brugte skattekroner. 
Forvaltningen har været opmærksom på denne usikkerhed og forsøgt at håndtere den gennem 
information (Styregruppemøde 21.12.2011: 3). Der er ikke bundet noget økonomi på Forandrings-
kompasset (Bilag 5: 2), og det er ikke intentionen, at resultaterne skal have negative konsekvenser 
for hverken tilbud eller medarbejdere. Formålet er således ikke at isolere de ’dårlige’ tilbud og straffe 
dem, men at dialogen bliver opkvalificeret. Det skal fremhæves, hvad og hvem der er gode, således 
at der kan skabes grobund for læring og samtidig tydeliggøres, på hvilke områder der er behov for 
kompetenceudvikling. 
Forandringskompasset er ikke et resultatbaseret styringsredskab i den forstand, der er ikke koblet 
noget økonomi på kompasset, der er ikke resultatlønninger, og der er ikke nogen tilbud, der bliver 
sanktioneret økonomisk i tilfælde af dårlige resultater (Bilag 6: 2). Som udgangspunkt ligger der 
ifølge kontorchef Dorthe Bukdahl heller ikke nogen effektiviseringsovervejelser i indførelsen af 
Forandringskompasset. 
Alligevel er usikkerheden blandt medarbejderne ikke helt elimineret, således udtrykker såvel medar-
bejdere på kursusdagen som lederen af bostedet bekymring for, i hvilket omfang Forandringskom-
passet skal måle deres arbejde, og hvilke konsekvenser målingerne vil få (Bilag 2: 4, bilag 12: 5).
Denne usikkerhed er med til at skabe en vis skepsis i forhold til kompasset, og selv om der ikke 
ligger nogen umiddelbare formulerede effektiviseringsovervejelser i kompasset, oplever lederen og 
medarbejderne på bostedet det alligevel som knyttet an til knappe ressourcer på området 
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(Bilag 7: 4, bilag 8: 5, bilag 10: 6, bilag 12: 5). Ligesom også den politiske og forvaltningsmæssige 
argumentation for mere effektmåling som nævnt bygger på argumentet om at bruge de økonomiske 
ressourcer bedst muligt. 
Ledelsesinformation
En central pointe med indførelsen af Forandringskompasset er, at det skal kunne give særligt ledel-
sen et overblik over, hvordan det står til i socialforvaltningen generelt, og for psykiatrikompasset, 
hvordan det står til i socialpsykiatrien. Det har været drevet af et ønske fra ledelsen om et overordnet 
overblik over, hvad der kommer ud af de indsatser der iværksættes: ”Så har vi en ambition om, at det 
her skal skabe noget ledelsesinformation, som gør at vi også kan bruge der her mere strategisk” (Bilag 6: 
1). Ledelsesinformationen vil blive udarbejdet af Kontoret for resultater og vil fx indeholde grafiske 
billeder af, hvor mange der har fastholdt deres score, hvor mange der er gået frem, og hvor mange 
der er gået tilbage. Ledelsen vil derefter kunne medtage disse informationer i diskussioner vedrø-
rende den videre strategi for området. Som det fremgår af styregruppemødereferatet fra d. 29. juni 
2012: 2, er det styregruppens holdning, at ”Det er dialogen mellem de enkelte ledelseslag, der er vigtig 
ift. at kunne justere indsatser mv.”. Således vil informationerne til ledelsen kunne spille en central 
rolle i forhold til udviklingen af de sociale indsatser. 
Netop denne ledelsesinformation, og at der vil blive udarbejdet rapporter med afsæt i kvantitative 
data fra kompasset, er noget af det, der gør lederen og medarbejderne på bostedet nervøse (Bilag 
7: 6, bilag 10: 3f, bilag 9: 3). De er bekymrede for, at det billede ledelsen får tegnet, ikke vil kunne 
indfange den kompleksitet, der kendetegner området og de socialpsykiatriske borgere: ”Jeg er bange 
for at de (læs: de data man kan trække ud af Forandringskompasset) ikke er nuancerede nok” (bilag 12: 
5), og at fremtidige beslutninger på området således bliver truffet på en ikke fyldestgørende bag-
grund. 
Både Lotte Larsen og Dorthe Bukdahl fortæller dog, at forvaltningen er ydmyge overfor de data, 
der kan aggregeres på baggrund af Forandringskompasset i socialpsykiatrien. Forstået på den måde, 
at der er usikkerhed omring, hvad det er for nogle oplysninger der kommer ud af de aggregerede 
data, hvad det er tallene kan sige noget om (Bilag 5: 2, bilag 6: 11). Denne usikkerhed hænger dels 
sammen med de mål, scoringen i kompasset skal holdes op imod, og dels den inkonsistens, der kan 
være i medarbejdernes måde at score på. Dette vil blive uddybet i afsnittet 7.1.4.
Kvalitative kommentarer til de kvantitative opgørelser
Som et led i at opbløde kvantificeringen udtrykker flere af medarbejderne ønske om, såvel som tro 
på, at de kvantitative opgørelser skal suppleres af kvalitative beskrivelser (Bilag 8: 5, bilag 10: 3). Et 
ønske, der udspringer af den ovenfor beskrevne skepsis over for, om beboernes komplekse situatio-
ner kan indfanges fyldestgørende i tal. 
Det fremgår endvidere af referatet af styregruppemøde 10. januar 2011, at der er blevet udtrykt 
ønske om at supplere vurderingerne i Forandringskompasset med kvalitative kommentarer. Styre-
gruppen understreger i den forbindelse, at omfanget af kvalitative bemærkninger skal begrænses, da 
intentionen ikke er, at alle vurderinger skal forklares skriftligt: 
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”Styregruppen vil ikke have en situation, hvor alle vurderinger i Forandringskompasset bliver forklaret 
skriftligt (…)” (Styregruppemøde 10.01.2011: 2). Dermed tydeliggøres også, i forholdet mellem 
kvantitative data og kvalitative beskrivelser, diskrepansen mellem de forskellige fagrationaler. 
Der eksisterer dog andre kilder til mere kvalitativ beskrivelse af brugerne. Ideen er således, at medar-
bejderne i Forandringskompasset skal holde sig til tal-beskrivelsen af brugerne. Denne rummer mu-
lighed for kvantitativ sammenligning på tværs og kan give et umiddelbart overblik over en brugers 
situation og udvikling. De kvalitative beskrivelser af brugeren, som er i forlængelse og sammenhæng 
med Forandringskompasset, skal placeres i den pædagogiske handleplan. Dermed har medarbej-
derne mulighed for at knytte nogle mere udførlige beskrivelser til vurderingen af brugeren.
Modsat fortæller projektleder Lotte Larsen dog, at man ér opmærksom på, at de kvantitative opgø-
relser ikke kan stå alene, men bør suppleres med kvalitative beskrivelser for at forstå årsagssammen-
hængene (Bilag 5: 5). Kvalitative beskrivelser vil således på et overordnet center- og bostedsniveau, 
men ikke i forhold til den enkelte bruger, blive efterspurgt og medtaget som supplement i vurderin-
gen af indsatser (bilag 5: 5). Dermed imødekommes lederens og medarbejdernes ønske delvist. 
Erfaringsudveksling
Ud over information til ledelsen er der også et ønske om, at arbejdet med Forandringskompasset og 
de data der kan udledes, skaber grobund for, at de forskellige tilbud på en mere systematisk måde 
end hidtil kan lære af hinanden. Håbet er, at Forandringskompasset vil kunne pege på dér hvor der 
er nogle, der er rigtig gode, som har en god praksis, andre vil kunne lære noget af. Men også pege på 
dér hvor det er svært, og der evt. er behov for et løft (Bilag 5: 2). Denne form for erfaringsudveks-
ling, både internt på bostedet og de forskellige tilbud imellem, mener lederen giver langt mere me-
ning, end at man fra centralt hold vurderer indsatser med afsæt i data fra kompasset (Bilag 12: 5). 
Her har Forandringskompasset et potentiale som udgangspunkt for erfaringsudveksling, som også 
medarbejderne ville være mere positivt indstillet overfor. Det ville sandsynligvis skabe en vis tryg-
hed, at det ikke er forvaltningen, men tilbuddene selv, der skal lære af hinanden og hjælpe hin-
anden. Man kan endvidere forestille sig, at resultatet af denne erfaringsudveksling ville være i god 
tråd med de overordnede formål: at man i højere grad agerer på en måde, som man har erfaring for 
skaber den ønskede effekt hos borgeren. 
7.1.4. Subjektivitet i den faglige vurdering
De gennemførte interview med medarbejdere såvel som observationerne i forbindelse med persona-
lemøder og kursusdag viste, at de medarbejdere der skal foretage scoringen på Forandringskompas-
set, mener, at scoringen vil bære præg af at være subjektiv (Bilag 7: 2, bilag 9: 3, bilag 10: 19). 
I forbindelse med et personalemøde blev det diskuteret, hvordan en tænkt boligsituation skulle 
scores i kompasset. Diskussionen viste stor forskel på, hvilket tal medarbejderne ville sætte på 
boligdimensionen (Bilag 4: 2) og er således et tegn på, at forskellige medarbejdere vil kunne score 
den samme borger på forskellig vis. Paradoksalt nok siger flere af medarbejderne samtidig, at de ikke 
syntes, det var svært at udfylde kompasset. Den tilhørende vejledning med ledeord og forklaringer 
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sammen med det faktum, at det alt sammen er noget medarbejderne har fokus på og beskæftiget sig 
med i forbindelse med handleplaner mv., gjorde det overskueligt at udfylde (Bilag 7: 1, bilag 8: 1, 
bilag 10: 1).
Når medarbejderne har divergerende holdninger til, hvorledes en borger skal scores, behøver det 
således ikke at handle om, at den vejledning eller undervisning de har fået, har været mangelfuld. 
Det kan handle om deres forskellige syn på brugerne. Netop det at have forskellige syn på og se for-
skellige ressourcer hos brugerne er ifølge en anden medarbejder en force og en del af det at arbejde 
recovery-orienteret (Bilag 10: 7). I det lys synes der således at være et misforhold mellem den ensret-
ning, effektmålingsværkstøjet forudsætter, og den recovery-orienterede tilgang. 
Interview og observationer peger endvidere på, at medarbejdere ikke har samme opfattelse af, med 
hvilket udgangspunkt scoringen i kompasset skal foretages. Fx taler en medarbejder positivt om 
kompasset og det, at der tages udgangspunkt i den enkelte borgers ønsker og drømme: ”(…) i stedet 
for det er mig der er den kloge, så er det dem, der er den kloge her” (læs: når der skal scores i kompas-
set), mens en anden medarbejder har haft mere fokus på, at kompasset skal afspejle medarbejderens 
egen faglige vurdering: ”(…) det er et krav, at vi skal udfylde med vores faglige vurdering (…) så jeg har 
faktisk gjort det selv og ikke inddraget dem” (Bilag 10: 2). Hvor meget man skal gå ind på beboerens 
præmisser blev også diskuteret i forbindelse med et personalemøde, som viste at der var forskel-
lige opfattelser heraf (personalemøde 12.03.2012). Således er der en medarbejder, der har udfyldt 
kompasset sammen med beboerne og haft en oplevelse af, at der var god overensstemmelse mellem, 
hvad han ville score og hvordan beboeren ville score sig selv (Bilag 3: 1). En anden medarbejder har 
helt bevidst ikke inddraget beboerne, dels fordi det er medarbejderens faglige vurdering, der alene 
skal ligge til grund for scoringen, og dels fordi han vurderede, at beboerne kunne føle det som en 
ekstra byrde i en svær situation at blive inddraget: ”(…) men der har været det, at nogle kollegaer har 
haft inddraget, ved jeg, borgeren, også i forbindelse med det her i denne her runde. Det har jeg ikke gjort. 
Jeg har udfyldt som jeg har syntes” (Bilag 11: 2). Der er således forskellige opfattelser, både af hvordan 
forskellige brugere skal placeres i kompasset, og af i hvilket omfang der skal tages udgangspunkt i 
borgeren. 
Medarbejderne har forskellige forståelseshorisonter og agerer alle indenfor deres egen livsverden. En 
del af denne er formet af deres faglighed. Det socialpsykiatriske bosted rummer medarbejdere med 
flere forskellige uddannelsesbaggrunde. Det kan komme til udtryk som forskellige syn på brugerne. 
Således siger en medarbejder, der selv lægger en stor del af sin faglighed i at arbejde recovery-orien-
teret: ”Men hvis der er nogen andre, der kigger på det (læs: Forandringskompasset) med nogle andre øjne, 
det kunne fx være nogle sundhedsfaglige øjne, så passer det jo så ikke særlig godt” (Bilag 7: 2). På samme 
måde fortæller lederen af bostedet, at der er flere fagligheder repræsenteret, og at der er forskel på, 
hvordan man tænker, alt efter om man er pædagogisk eller sundhedsfagligt uddannet: ”(…) vi har 
mange pædagoger ansat, og de tænker ikke ligesom jeg gør som sygeplejerske, jeg tænker med min faglighed, 
og de tænker med deres” (Bilag 12: 2). Forskelle i uddannelsesbaggrund illustrerer, hvordan medar-
bejderne anskuer verden forskelligt og følgelig kan fokusere på forskellige aspekter hos beboerne. 
Denne forskellighed tager de med ind i den vurdering, der skal ligge til grund for udfyldelsen af 
Forandringskompasset. 
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Den faglige vurdering, som ligger til grund for scoringen i Forandringskompasset, vil således være 
subjektiv i den forstand, at forskellige medarbejdere ser forskellige udfordringer hos brugeren og i 
kraft af deres forskellige fagligheder, erfaringer og personligheder ikke vil vurdere brugerne og deres 
situation ens. Fx siger en medarbejder på bostedet: ”Og nogen gange kan man diskutere sig frem til, 
at mine kollegaer måske ville sætte dem i den ene ende, og jeg ville sætte dem i den anden ende. Så der 
er jo også det med, hvor pålidelig er den (læs: målingen i Forandringskompasset) egentlig, hvis vi ikke er 
enige om det” (Bilag 7: 5). Medarbejderen nævner her en central problematik ved subjektiviteten i de 
faglige vurderinger, nemlig at det går ud over validiteten.
Som tidligere nævnt har man, som et led i at sikre sammenhæng mellem kompasset og de faglige 
traditioner på det socialpsykiatriske område, valgt, at vurderingen i kompasset, jf. den recovery-ori-
enterede tilgang, skal laves med udgangspunkt i den enkelte brugers ønsker for eget liv. Ud over 
medarbejdernes forskellige syn ligger der således også en subjektivitet i, at deres vurdering ikke har 
objektive mål, men skal holdes op imod brugerens egne ønsker og mål. 
Subjektivitetens konsekvenser for målingerne
Det subjektive element i vurderingskriterierne såvel som de forskellige opfattelser af, hvordan sco-
ringen i kompasset skal foretages, har konsekvenser for Forandringskompassets anvendelighed som 
målingsredskab. 
Som det er blevet fremført ovenfor, er hensigten med kompasset, at det skal kunne måles, hvilken 
forandring forvaltningens indsatser medfører for brugerne i socialpsykiatrien. Dette ønsker man at 
gøre på et aggregeret niveau, dvs. man vil udlede data fra de indberettede forandringskompasser og 
ud af dem lave opgørelser over, i hvilket omfang de forskellige tilbud skaber forandring hos borge-
ren. 
Sammenligningen mellem forskellige borgere, tilbud, centre mv. kræver imidlertid en vis ensretning 
i, hvordan scoringen i kompasset foretages. Nærværende undersøgelse stiller spørgsmålstegn ved, 
hvorvidt dette sammenligningsgrundlag er til stede, og som konsekvens heraf, i hvilket omfang det 
vil være muligt at lave valide overordnede kvantitative opgørelser over de socialpsykiatriske brugeres 
udvikling samt effektmålinger af de sociale indsatser. 
Forvaltningen er som nævnt opmærksom på problematikken omkring subjektivitet, og det betyder 
ifølge Lotte Larsen (Bilag 5: 3) og Dorthe Bukdahl (bilag 6: 6), at der kan stilles spørgsmål ved vali-
diteten af de data, der aggregeres på baggrund af Forandringskompasset i socialpsykiatrien. 
Som konsekvens heraf vil forvaltningen ifølge informanterne forholde sig ydmygt til data, mane til 
besindighed og ikke drage for voldsomme konklusioner. I stedet skal man i dialogen vedrørende 
tallene være nysgerrige og spørge ind til baggrunden for en given udvikling. Samtidig er det dog 
også vigtigt, at kompasset og de data der kan udledes, tages alvorligt: ”(…) vi skal ikke tage så mange 
forbehold, at vi afskriver, at det her også siger noget om virkeligheden” (Bilag 6: 6). 
Ifølge Dorte Bukdahl handler det således fremadrettet om at finde en balancegang mellem på den 
ene side at anerkende, at medarbejdernes faglige vurdering er behæftet med en vis usikkerhed, og 
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samtidig tage de resultater og tendenser, som data fra Forandringskompasset viser, til efterretning og 
udvikle det socialpsykiatriske område med afsæt heri (Bilag 6: 6). 
7.1.5 Opsummering
Det fremgår af ovenstående analysedel, at den formulerede hensigt med Forandringskompasset som 
udgangspunkt var at få et målings- og styringsredskab.
I relation til det socialpsykiatriske forandringskompas har der dog også været fokus på, at det skulle 
hænge sammen med de faglige traditioner på området og give mening som pædagogisk arbejds-
redskab. Disse forskellige elementer af det socialpsykiatriske forandringskompas er udtryk for et 
kompromis på baggrund af divergerende opfattelser af kompassets potentiale i socialpsykiatrien. 
Som et led i at sikre kompassets sammenhæng med socialpsykiatrien er det socialpsykiatriske kom-
pas konstrueret således, at den faglige vurdering af brugeren skal foretages med afsæt i brugerens 
egne drømme og mål. Samtidig viser det empiriske materiale, at den faglige vurdering, som medar-
bejdere på bostedet foretager når de scorer i kompasset, gøres med forskellige udgangspunkter og er 
påvirket af deres person.
Disse subjektive elementer i scoringen i Forandringskompasset, samt det at det er vanskeligt at sige 
noget om kausaliteten mellem indsats og effekt, har konsekvenser for validiteten af de opgørelser, 
der kan laves på baggrund af data fra kompasset. Dermed kompliceres opfyldelsen af effektmålings- 
og styringshensigterne. 
7 2 Del 2: Recovery og Forandringskompasset
Dette afsnit vil, med afsæt i det empiriske materiale og ovenstående præsentation af Recovery, 
analysere sammenhængen mellem den recovery-orienterede tilgang og Forandringskompasset i so-
cialpsykiatrien i Københavns Kommune. Som indledningsvist skitseret kan der være en umiddelbar 
diskrepans mellem på den ene side Forandringskompassets målings- og styringshensigt og på den 
anden side åbenheden overfor den individuelle recovery-proces. 
En central problematik vedrørende sammenhængen mellem Forandringskompasset og den re-
covery-orienterede tilgang ligger således i umålbarheden af recovery og de subjektive mål for, 
hvornår en bruger er kommet nærmere recovery. Endvidere knytter der sig et centralt dilemma til 
den faglige vurdering, der skal lægges til grund for scoringen i medarbejderkompasset og, i forlæn-
gelse heraf, forholdet mellem medarbejderkompasset og brugerkompasset. Nedenstående analyse vil 
belyse disse temaer. 
7.2.1 Recovery-perspektivet i det socialpsykiatriske 
Forandringskompas
”Et tilfredsstillende liv på egne præmisser” er en sætning, der er blevet nævnt flere gange i sammen-
hæng med det socialpsykiatriske forandringskompas (Bilag 2: 3, Socialforvaltningen 2012). Det so-
cialpsykiatriske forandringskompas er nemlig kendetegnet ved, at det ikke er objektive standardmål 
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der definerer, hvordan en bruger skal scores i kompasset. For at imødekomme den centralt vedtagne 
recovery-tilgang og det fagligt internaliserede syn på brugerne har man valgt, at det for 8 af de 10 
dimensioners vedkommende skal være brugerens egne drømme og mål for fremtiden, der er afsættet 
for at lave en vurdering i kompasset (Socialforvaltningen 2012: 6). Det socialpsykiatriske 
forandringskompas lægger sig således op ad en forståelse af recovery, karakteriseret ved Social Re-
covery (Topor 2003: 46ff, Shepherd et al., 2008: 4). Målet er, at den socialpsykiatriske bruger, med 
eller uden symptomer på sin psykiske sygdom, kan leve et godt og meningsfuldt liv. 
Dermed synes recovery-tankegangen at være delvist inkorporeret i det socialpsykiatriske kompas. Et 
perspektiv som arbejdsgruppen, der har stået for udviklingen af kompasset, ifølge projektleder Lotte 
Larsen har kæmpet hårdt for at få igennem (bilag 5: 11).
Arbejdsgruppen har i udviklingen af kompasset refereret til Styregruppen for
Udrulning af effektstyring og læring. Det fremgår af styregruppemødereferaterne, at der udover som 
tidligere belyst at have været forskellige holdninger til kompassets potentiale11 også er forskellige 
interesser på spil i forhold til de mål, kompasset opstiller. Således står det i referatet fra mødet d. 11. 
april 2012, at styregruppen, som kommentar til arbejdsgruppens præsentation af det socialpsykiatri-
ske forandringskompas og dertil hørende vejledning, præciserede at ”(…) Forandringskompasset skal 
således ikke kun vurderes ud fra borgerens egne mål og præmisser, men også ud fra det overordnede mål 
om mere selvhjulpenhed” (Styregruppemøde 11.04.2012). 
Det har således været arbejdsgruppens hensigt at sikre sammenhæng mellem Forandringskompas-
set og de faglige traditioner på området, der er præget af den recovery-orienterede tilgang. Mens 
direktionens intention i højere grad har været at holde fokus på målsætninger for socialforvaltningen 
og socialpsykiatrien (Socialforvaltningen 2009), og hvorledes Forandringskompasset kunne bidrage 
til at opfylde disse. Resultatet, det socialpsykiatriske kompas, synes at være blevet et kompromis 
mellem disse to perspektiver. 
Recovery er tro på forandring
Et centralt princip i den recovery-orienterede tilgang, og dér hvor den tilbyder et nyt perspektiv, 
er troen på forandring. Hvor man tidligere i høj grad har anset psykisk sygdom som en kronisk 
tilstand, er fokus i den recovery-orienterede tilgang anderledes. Man tror således på, at den tilstand 
mennesker med psykisk sygdom befinder sig i, kan forandre sig, og at bedring og recovery er mulig. 
Denne tro på forandring er en inkarneret del af Forandringskompasset. At have fokus på, hvordan 
man kan skabe mest mulig positiv forandring, og hvilke indsatser der giver den bedste effekt, kan 
således ses som en understøttelse af recovery-tankegangens grundlæggende bedringsperspektiv. 
Projektleder Lotte Larsen formulerer det således: ”(…) tankegangen om effekt og recovery, i min optik, 
hænger sammen på den måde, at der er tro på fremskridt eller ændring (…)” (Bilag 5: 5). I tråd med 
dette beskriver en medarbejder netop bostedets recovery-praksis med udgangspunkt i deres fokus på 
fremskridt. Ifølge medarbejderen er det en essentiel del af det recovery-orienterede arbejde at se de 
11  Se afsnit 7.1.2
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små fremskridt, gøre hinanden opmærksomme på dem, og særlig at gøre beboerne opmærksomme 
på, både at de finder sted, men også at medarbejderne bemærker det (Bilag 9: 4). 
Forandringskompasset rummer mulighed for at fremhæve disse fremskridt, og den grundlæggende 
præmis bag kompasset er, at der kan ske forandring. Med indførelsen af Forandringskompasset sen-
des der således et signal om, at man i socialforvaltningen tror på, at brugerne kan komme nærmere 
nogle mål, at der kan ske bedring, og samtidig at forvaltningen vil have fokus på, hvorledes disse 
forandringsprocesser bedst kan understøttes. Denne grundlæggende tro på forandringspotentialet 
hænger godt sammen med den recovery-orienterede tilgang. 
Selve målingerne i Forandringskompasser tager dog ikke udgangspunkt i en nødvendigvis positiv 
forståelse af borgernes fremskidt. Medarbejderne skal, når de scorer i kompasset, se på, hvor der er 
potentiale for forandring, og i den forbindelse fokusere på, hvad der udgør barrierer (Socialforvalt-
ningen 2012, bilag 5: 5). Der lægges dermed vægt på det, der ikke fungerer for borgeren. Medarbej-
derne på bostedet (Bilag 10: 8, bilag 12: 9) såvel som litteraturen om recovery (Topor 2003, Jensen 
2008:100ff, Shepard, Boardman & Slade, 2008:7) fremhæver vigtigheden af at fokusere på bruger-
nes ressourcer frem for deres begrænsninger, for på den måde at indgyde håb og tro på fremskridt. 
Forandringskompassets barriere-fokus kan således opleves som modstridende med dette ressource-
perspektiv. 
7.2.2 Kan Recovery måles?
Et centralt formål med indførelsen af Forandringskompasset er som tidligere nævnt, at det skal være 
muligt at måle, hvorledes brugerne udvikler sig som konsekvens af de sociale indsatser. Målingerne i 
det socialpsykiatriske kompas kan således ses som et forsøg på at måle brugernes recovery-udvikling 
i relation til de sociale indsatser. 
Som fremhævet i kap. 5 betyder recovery-perspektivets individorienterede tilgang dog, at den slags 
målinger vanskeliggøres. Vejen mod recovery anses for at være en unik og personlig proces, som 
det ifølge Topor (2003) er det enkelte individ, der er bedst egnet til at vurdere. Graden af recovery 
lader sig dermed ikke definere af hverken forvaltning eller medarbejdere, men bør hvile på det 
enkelte individs egen oplevelse. Helt på linje med dette mener lederen af bostedet også, at det alene 
er beboerne selv, der kan vurdere deres egen recovery. Ifølge lederen hænger det samme med, at de 
der er omkring individet, kun ser en lille del af den proces, som brugeren gennemgår. Når der viser 
sig målbare tegn på Recovery, er der således gået en hel masse ikke synligt forud. En medarbejder 
udtrykker på samme vis bekymring for, hvorvidt Forandringskompasset vil kunne indfange de små 
fremskridt, der i et recovery-perspektiv er så vigtige at holde sig for øje: ”Nu er det jo kun 10 tal man 
kan sætte ind, der kan jo være 10 små tal imellem hvert tal, så jeg tror ikke, at man får det så nuanceret” 
(Bilag 9: 4). Forandringskompasset anses således ikke som nuanceret nok til at indfange brugernes 
individuelle recovery-proces, en proces det alene er brugerne selv der kan vurdere fremdriften af. 
Det individuelle perspektiv imødekommes delvist i brugerkompasset, hvor den enkelte får mulighed 
for at vurdere egen situation. Brugerkompasset vil blive yderligere belyst i afsnit 7.2.4.
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Andre faktorer
De socialpsykiatriske brugere er ikke kun påvirket af det støttende system. Individet indgår i en 
række sammenhænge, der kan have afgørende indvirkning på recovery-processen (Jensen 2008: 90). 
En medarbejder nævner som eksempel en beboer, hvis far er meget syg: ”(…) så det kan jo også have 
betydning for, om han flytter sig i de fire måneder” (Bilag 10: 3). Lederen fremhæver ligeledes: ”Det er 
jo rigtig svært at se, hvad der sker, og man kan også diskutere, om det egentlig er os som professionelle, der 
gør en forskel, eller om det er noget helt andet” (Bilag 12: 10). Når Forandringskompasset viser, at en 
bruger har bevæget sig længere væk fra eller nærmere en grad af recovery, er det således ikke nødven-
digvis en konsekvens af den sociale indsats, men kan lige såvel hænge sammen med andre faktorer 
i brugerens liv. En måling af recovery som konsekvens af den sociale indsats er således svær. Det, at 
man ikke kan vide, om det er indsatsen der skaber forandring hos brugerne, behæfter de målinger 
der foretages i Forandringskompasset med usikkerhed. 
Ifølge Jensen (2008: 100) betyder de vanskeligheder, der er forbundet med måling af recovery, ikke, 
at recovery-orienteret tilgang ikke kan hænge sammen med et fokus på effekt. Men det komplicerer 
det, og en sammenhæng kræver, at der tages hensyn til denne kompleksitet. 
I forvaltningen er man opmærksom på problematikken. Forandringskompasset vil kunne vise, at 
der er en effekt, mens man ikke vil kunne sige noget om en direkte kausalitet mellem indsats og 
effekt (Bilag 5: 8, bilag 6: 5). Som konsekvens heraf vil man have en pragmatisk tilgang til det, der 
kan udledes af kompasset12: ”(…) man kan jo ikke på den måde sige noget videnskabeligt om effekt, det 
bliver jo på et lidt mere pragmatisk niveau, mere systematiseret end den gode historie” (Bilag 5: 8). Ifølge 
kontorchef Dorte Bukdahl vil Forandringskompasset således kunne give nogle indikatorer på, hvor 
det sociale arbejde rykker, men det vil ikke kunne benyttes som et evidensredskab (bilag 6: 5). 
7.2.3 Forandringskompassets opstillede mål
Forandringskompasset udgøres af ti på forhånd fastlagte dimensioner. De kategorier som de so-
cialpsykiatriske brugeres forandring skal måles på, er således prædefinerede. Denne ensretning af 
målingsparametre har været en forudsætning for realiseringen af de kvantitative opgørelser, der er en 
del af hensigten med Forandringskompasset. I et recovery-perspektiv kan det dog anses som proble-
matisk at have en fælles definition af, hvilke parametre det er vigtigst at forholde sig til. 
De ti dimensioner
De ti dimensioner i det socialpsykiatriske kompas er udvalgt på baggrund af 
medlemmerne af arbejdsgruppens faglige erfaringer med, hvad der typisk er relevant for de social-
psykiatriske brugere (Bilag 5: 8). Ved at gå systematisk til værks er intentionen, at man i vurderingen 
af brugerne kommer bredt omkring. 
Der er dog ikke nogen garanti for, at det er de ti dimensioner, der vil være relevante for alle borgere: 
”(…) det giver et bredt billede, men ikke nødvendigvis det hele billede (…)” (Bilag 5: 8). Der kan være 
perspektiver, som ligger uden for de opstillede dimensioner, og som man i Forandringskompasset 
12  Se endvidere afsnit 7.1.4.
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således ikke har mulighed for at måle på. Ligesom der kan være dimensioner i kompasset, som ikke 
er relevante for alle brugere, men som alligevel vil blive underlagt måling. 
De interviewede medarbejdere, der har udfyldt de første kompasser på deres beboere, var enige i at 
kompasset umiddelbart kommer bredt omkring og understøtter de perspektiver, som de allerede har 
fokus på i forbindelse med beboerne (Bilag 7: 1, bilag 10: 9). Ifølge lederen bør alle dimensionerne 
i kompasset da også allerede være noget, medarbejderne i samspil med beboerne har beskæftiget 
sig med (Bilag 12: 9). Umiddelbart ser det således ud til, at man i det socialpsykiatriske kompas er 
lykkedes med at finde ti dimensioner, der kommer godt rundt om brugernes situation. 
Alligevel kan det ud fra et recovery-perspektiv synes problematisk, at Forandringskompasset ud-
stikker 10 fastlagte dimensioner og en skalavurdering. Ved at fokusere på netop disse dimensioner 
fastsætter man fra centralt hold et ideal om, hvad de socialpsykiatriske brugere skal tilstræbe, og det 
står i kontrast til recovery-tankegangen om, at den enkelte selv definerer, hvad der giver mening at 
arbejde hen i mod. 
For netop at imødekomme dette har man i socialpsykiatrien valgt, at der ikke opstilles objektive mål 
for, hvornår man scorer hvad på kompasset. Der er fx ikke opstillet et mål om, at man skal have x 
antal sociale kontakter for at score 10 på dimensionen sociale kompetencer. Det handler om, hvor-
vidt fx sociale kompetencer udgør en barriere for, at brugeren kan opnå sine egne mål for livet. Som 
tidligere nævnt er det netop dette fravær af objektive mål, der er med til at komplicere en egentlig 
effektmåling, se afsnit 7.1.4. 
Til trods for, at målingen af borgerne skal tage afsæt i deres egne drømme og mål, betyder Foran-
dringskompasset alligevel, at der er defineret en række temaer, som medarbejderne skal beskæftige 
sig med. Ifølge såvel bostedslederen som projektleder Lotte Larsen forhindrer det dog ikke, at man 
ser på andre facetter (Bilag 12: 10, bilag 5: 8-9). 
Der ligger dog både en signalværdi og en praksisværdi i de ti dimensioner. Signalværdien forstået 
som, at de ti dimensioner ophøjes til at være særlig vigtige, fordi det er dem der vil blive målt på. 
Praksisværdi forstået på den måde, at man kan forestille sig, at der vil være særligt fokus på de ti 
dimensioner i arbejdet, i kraft af at det nu engang er dem der skal måles på. 
En ofte fremført kritik af effektmålinger på det sociale område omhandler netop dette dilemma. Når 
man fokuserer på effekter, opstår der en risiko for, at der i arbejdet med brugerne kommer et større 
fokus på de målbare fænomener, også selv om disse ikke nødvendigvis er de vigtigste i forhold til 
forbedringen af en given situation (Nielsen et al., 2007: 86). Ifølge lederen kan de ti dimensioner 
begrænse medarbejdernes fokus: ”(…) det kan godt være at det begrænser fantasien hos nogle medarbej-
dere (…)” (bilag 12: 10).
Når man har fokus på effekten på bestemte parametre, kan der kan endvidere opstå det Lipsky be-
tegner som ’Creaming’, hvor der bevidst spekuleres i, at bestemte indsatser iværksættes i forhold til 
de personer, man forventer vil opnå et godt resultat (Nielsen et al., 2007: 8). 
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Fremadrettet kan man således forestille sig, at medarbejderne i mødet med borgerne vil have særlig 
fokus på Forandringskompassets dimensioner. Samt at indsatserne tilrettelægges således, at der sker 
forbedring på disse, frem for på områder defineret af brugeren selv, som recovery-tilgangen ellers 
fordrer. 
Normative rammer
De ti dimensioner og den tilhørende skala kan endvidere ses som en måde at sætte nogle normative 
rammer for de socialpsykiatriske brugeres liv. De ti dimensioner, og at score højt på dem, kommer 
til at fremstå som det ideal, brugerne bør stræbe efter. 
I forbindelse med interview og observationer var rengøring et af de emner, der blev talt om. Rengø-
ring vil falde under kompasdimensionen praktisk hverdagsliv, en dimension som ifølge medarbej-
dere fylder en del hos deres beboere. Men hvem bestemmer egentlig, hvornår en bolig er tilstrække-
lig ren? Når medarbejderne skal score borgerne på kompasset, skal de tage udgangspunkt i, hvorvidt 
det udgør en barriere for, at brugeren kan opnå det vedkommende ønsker. I forhold til eksemplet 
rengøringsstandard vil vurderingen dog typisk være normativ i den forstand, at medarbejderen der 
skal vurdere, vil have nogle standarder for, hvornår der er rent nok. Lederen af bostedet kalder det 
en ”middelklassenorm” (Bilag 12: 11), der nemt kommer til at indikere, hvorledes brugerne bør 
leve. 
På et lidt højere metaplan kan man således diskutere, om den tendens til ensretning, som også kan 
ligge i vurderingen, er ønskværdig. Lederen af bostedet stiller i den forbindelse spørgsmålene: ”(…) 
er det, det samfund vi vil have?, Skal vi alle sammen være så ens?” (Bilag 12: 11-12). I hvert fald synes 
denne del ikke at stemme overens med den recovery-orienterede tilgang og vægtningen af individets 
ret til selv at definere succeskriterier. 
De politiske pejlemærker
To af dimensionerne på det socialpsykiatriske forandringskompas adskiller sig fra de andre. Når 
medarbejderen skal vurdere brugerne på dimensionerne beskæftigelse og bolig, skal de ikke tage 
udgangspunkt i brugerens egne formulerede mål, men derimod Socialudvalgets pejlemærker. 
Pejlemærkerne er 10 konkrete mål for socialforvaltningens arbejde, vedtaget af socialudvalget. De to 
pejlemærker der har relevans for socialpsykiatrien lyder: ”Flere borger med handicap eller sindslidelse 
kommer i beskæftigelse” og ”Flere borgere på socialpsykiatriske bocentre flytter til mere selvstændige bofor-
mer” (Socialforvaltningen, Kontoret for resultater, 2012: 6-7). 
Det er således de politisk formulerede mål om flere i beskæftigelse og flere i mere selvstændige 
boformer, der skal ligge til grund for vurderingen på de to dimensioner. Dermed vurderes bolig og 
beskæftigelse op imod en mere objektiv skala. Det bliver således i forhold til disse to punkter muligt 
med mere systematisk måling og sammenligning. Samtidig betyder det dog, at metoden i det social-
psykiatriske kompas ikke er stringent, samt at det recovery-perspektiv der er inkorporeret i vurderin-
gen af de andre dimensioner, umiddelbart forsvinder i forhold til beskæftigelse og bolig. 
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I forlængelse af det foregående afsnit kan der endvidere argumenteres for, at netop disse dimensio-
ner er særligt normative og tilbyder en definition af det gode liv; et liv hvor man bor alene og er i 
beskæftigelse, som indsatsen på det socialpsykiatriske område skal understøtte. Pejlemærkerne kan 
således ses som nogle politisk definerede idealer for det gode liv, og i dette ligger et tydeligt brud 
med recovery-tankegangens vægtning af individets ret til selv at definere. 
Ifølge kontorchefen er det et vilkår ved den politisk styrede organisation: ”Man kan sige, at pejlemær-
kerne, dér lægger vi de normer ind over, og ja, det er vel et clash med fuld recovery-tankegang, men det 
er jo så vilkårene ved at være i en politisk organisation” (Bilag 6: 9). Projektlederen fremhæver samme 
perspektiv og siger: ”Omvendt må vi også bare erkende, at vi lever i en organisation, hvor der er nogen 
politikere der har nogle, synes jeg, langt hen ad vejen meningsfulde intentioner eller forestillinger om, 
hvad det gode liv er (…)” (Bilag 5: 6). Relevansen af pejlemærker er da også begrundet, idet erfarin-
gerne på området viser, at beskæftigelse og en mere selvstændig boform om ikke for alle, så i hvert 
fald for mange, er betydningsfulde mål (Bilag 5: 6). 
Også i recovery-litteraturen er der fokus på arbejde som en både behandlende og rehabiliterende 
faktor (Topor 2003: 91-92, Shepard, Boardman & Slade, 2008: 7). 
At definere overordnede objektive mål, som forvaltningen skal arbejde hen imod at få borgerne til at 
opfylde, er som nævnt modstridende med recovery-tankegangen. Alligevel kan der være en vis sam-
menhæng mellem recovery-tankegangen og at have fokus på beskæftigelse. Sammenhængen findes i 
arbejdets ofte store betydning i recovery-processen. Arbejde i en eller anden form giver en følelse af 
at være betydningsfuld, hvilket kan have en positiv effekt på selvopfattelsen: ”At opdage at man har 
noget at give, også selv om man har brug for hjælp, er vigtig for opbygningen af en positiv selvopfattelse, og 
det er selve kernen i recovery-tanken” (Shepard, Boardman & Slade, 2008: 7). Arbejdet er for de fleste 
mennesker endvidere en kilde til vigtige sociale relationer, kontakt til nærmiljøet samt en struktu-
rerende faktor i hverdagen. Alt sammen noget, der ofte anses som positivt for recovery-processen. 
Derfor vil langt de fleste mennesker med psykiske lidelser gerne have et arbejde, og således mener 
Shepard, Boardman & Slade, (2003), at beskæftigelse skal prioriteres højt, når man ønsker recovery. 
På samme måde kan man anskue det at bo med mindre indgribende støtte som et led i større selv-
stændighed og mere magt over eget liv. Netop selvbestemmelse og selvstyring er centrale elementer, 
som opmuntres når man arbejder recovery-orienteret (Shepard, Boardman & Slade, 2003: 3ff). 
Når socialudvalget ønsker at have fokus på, at flere sindslidende kommer i beskæftigelse og egen 
boform, kan det således ses som en behandlende og rehabiliterende faktorer, de ønsker at fremme. 
Samtidig må det dog også forventes, at selv om der ikke er nogen umiddelbare effektiviseringstanker 
knyttet til Forandringskompasset, så har politikerne samfundsomkostningerne for øje, når der sættes 
mål om mere beskæftigelse og mindre støtte. 
7.2.4 Den faglige vurdering
Selvom vurderingen for de fleste dimensioners vedkommende skal holdes op imod brugernes egne 
mål, er det, når alt kommer til alt, medarbejderens vurdering af, hvor på skalaen brugerne befinder 
sig, der efterspørges i Forandringskompasset. 
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Anskuet i et recovery-perspektiv kan man undre sig over, at det ikke er brugernes vurdering af egen 
situation, der er det centrale. Man kan endvidere stille spørgsmålstegn ved, hvorvidt medarbejderen 
overhovedet er i stand til at vurdere brugerens situation. 
Recovery fordrer som beskrevet i kap. 5 et anderledes forhold mellem medarbejder og bruger. Som 
konsekvens af recovery-tilgangens understregelse af den enkeltes egne ønsker og drømme for eget liv 
samt ansvar og selvbestemmelse, vil den recovery-orienterede medarbejder frem for at se sig selv som 
ekspert i stedet have en mere ligeværdig relation. Medarbejderen vil ikke stille sig til dommer over 
brugerens liv, men i stedet støtte vedkommende i at komme sig på den måde, han ønsker det. 
En medarbejder på det socialpsykiatriske bosted fortæller om, hvordan recovery for hende netop 
handler om, at man som medarbejder ikke stiller sig over brugerne, men i stedet lader den enkelte 
selv definere, hvad der er vigtigt: ”Borgeren definerer selv, hvad er udvikling og hvad er livskvalitet for 
mig” (Bilag 8: 6). En anden medarbejder fremhæver ligeledes, at det recovery-orienterede arbejde på 
bostedet handler om at se det fra beboernes perspektiv og tilrettelægge indsatsen på beboernes præ-
misser (Bilag 7: 6). Dermed kan det for medarbejderne opleves som modstridende med deres over-
ordnede tilgang, at det i Forandringskompasset er dem, der skal lave vurderingen. En medarbejder 
siger i den forbindelse: ”Altså, er jeg ansat til at skulle varetage beboerne, se tingene fra deres perspektiv 
og hjælpe med at komme videre derfra? Eller er jeg ansat til skulle tage nogle andres briller på og sige: 
du er altså rigtig, rigtig dårlig og kan ikke de og de ting selv” (Bilag 7: 6). Denne ligeværdige relation 
mellem medarbejder og bruger udfordres således af Forandringskompasset. Det empiriske materiale 
viser, at medarbejderne har forskellige strategier for, hvorledes dette forvaltes, og jf. afsnittet 7.1.4 
giver det forskellige udgangspunkter for scoring i kompasset. Et centralt punkt, hvor forskellighe-
derne kommer til udtryk, er i graden af brugerinddragelse. Den ønskede grad af inddragelse vil blive 
belyst i nedenstående afsnit. 
Inddragelse af brugerne
I hvilket omfang brugeren skal inddrages i forhold til scoringen i kompasset, synes at være uklart for 
medarbejderne. Som konsekvens heraf er der jf. 7.1.4 store udsving i graden af deres brugerinddra-
gelse. 
På kursusdagen blev det gjort klart, at medarbejderen gerne må inddrage brugeren i arbejdet med 
kompasset, men at det ikke er et krav (Bilag 2: 1).
 I forbindelse med udviklingen af det socialpsykiatriske kompas har inddragelsen af brugerne været 
diskuteret. Styregruppen præciserede i relation til et ønske om yderligere undersøgelser vedrørende 
evt. inddragelse af brugerne, ”(…) at scoringer i Forandringskompasset skal være baseret på medarbejde-
rens vurdering og ikke borgerens. Der er derfor ikke behov for at undersøge inddragelsen af borgeren i sco-
ringen” (Styregruppemøde d. 23.09.2011: 2). Dermed står det klart, at ønsket fra centralt hold er, at 
fokus holdes på medarbejdernes vurdering uden særlig inddragelse af brugerne. Der opstår således et 
misforhold mellem den recovery-orienterede tilgang, der vægter brugernes inddragelse højt, og den 
manglende inddragelse i Forandringskompasset. Når flere af medarbejderne alligevel har inddraget 
brugerne, kan det hænge sammen med det internaliserede syn på brugerne og vægtningen af deres 
selvbestemmelse, således at medarbejderne tager det som en selvfølge, at brugerne involveres. 
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Brugerkompasset
På det socialpsykiatriske område er der i tillæg til medarbejderkompasset udviklet et brugerkompas. 
Brugerkompasset ligner medarbejderkompasset og giver brugerne mulighed for, hvis de ønsker det, 
at score sig selv på de samme dimensioner. Da indsamlingen af empiri til denne undersøgelse blev 
foretaget, var brugerkompasset endnu ikke indført, og informanterne havde således ikke nogen 
praktisk erfaring med det. Alligevel var det noget af det, som såvel lederen som medarbejderne 
tillagde stor betydning i forhold til arbejdet med Forandringskompasset. På bostedet var de ansatte 
enige om, at det er vigtigt at få brugernes perspektiv i spil, og brugerkompasset giver mulighed 
herfor (Bilag 8: 4, Bilag 9: 3). 
Særlig i et recovery-perspektiv er det vigtigt, at beboernes egne opfattelser af deres situation og ud-
vikling kommer frem. Såfremt både medarbejder og bruger udfylder et kompas, giver det endvidere 
mulighed for at sammenligne de to. Dette kan give anledning til interessante diskussioner medarbej-
der og bruger imellem vedrørende deres evt. forskellige opfattelser. 
I forbindelse med kursusdagen såvel som interviewene i forvaltningen blev det nævnt som eksempel, 
at mange borgere kunne have udbytte af at se, hvis medarbejderen scorede dem højere, end de selv 
gjorde (Bilag 2: 4, bilag 5: 7, Bilag 6: 8). Medarbejderen vil i så fald kunne være med til at rykke 
ved brugerens opfattelse af sig selv ved at tilbyde et mere positivt billede. En vigtig rolle for den 
recovery-orienterede fagperson er at være medvirkende til at skabe håb, give brugeren tro på sig selv 
og tro på, at der kan ske bedring. Et forandringskompas, hvor medarbejderen ser mere positivt på 
brugeren end brugeren selv, vil kunne understøtte dette. 
Det modsatte scenario, hvor medarbejderen scorer brugeren lavere end vedkommende selv, blev 
ikke på samme måde fremhævet. Det er klart, at dette ikke vil være forbundet med samme positive 
recovery-elementer. I litteraturen om recovery nævnes det dog, at medarbejderens perspektiv ikke 
er værdiløst, og at medarbejderen ikke skal understøtte en helt urealistisk opfattelse af, hvad der 
er muligt (Shepard, Boardman & Slade, 2003: 6). Det vil således ikke være modstridende med en 
recovery-orienteret praksis at synliggøre for en borger, at man som medarbejder har en anden og 
umiddelbart mindre positiv opfattelse af en nuværende situation. 
Vægtningen af de to Forandringskompasser
Der hvor spændingsforholdet mellem medarbejderkompasset og brugerkompasset kan opfattes som 
modstridende med den recovery-orienterede tilgang, er særligt i vægtningen af de to. 
I den recovery-orienterede tilgang er netop brugerperspektivet essentielt, og brugerkompasset på 
det socialpsykiatriske område kan ses som en måde at understøtte dette på. En måde at skabe større 
sammenhæng mellem den recovery-orienterede tilgang og Forandringskompasset. 
Det er dog ikke umiddelbart intentionen, at der skal laves overordnede analyser og ledelsesinforma-
tion med udgangspunkt i brugerkompasset (Bilag 6: 9). Brugerkompasset og det brugerperspektiv, 
der vil komme til udtryk heri, kommer således i spil i forbindelse med den del af Forandrings-
kompasset, der som tidligere nævnt kan ses som et arbejdsredskab. Det inddrages ikke i forhold til 
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Forandringskompasset som målings- og styringsredskab. Medarbejderkompasset og de informatio-
ner det indeholder, vægtes således langt højere end brugerkompasset. Dette kan hænge sammen med 
nogle praktiske hensyn (Bilag 5: 11-12), men ingenlunde er det, i et recovery-perspektiv, problema-
tisk. 
7.2.5. Opsummering 
Ovenstående analyse viser, at der er en række problematikker knyttet til sammenhængen mellem 
Forandringskompasset og den recovery-orienterede tilgang i socialpsykiatrien. 
En grundlæggende præmis for den recovery-orienterede tilgang er, at det er
det enkelte individs ønsker og forventninger til et meningsfuldt liv, der bør være det helt centrale for 
en social indsats. 
Dette imødekommes af det udgangspunkt i brugerens egne drømme og mål, som vurderingen til 
kompasset skal tage, ligesom også indførelsen af brugerkompasset er i god tråd med dette perspektiv. 
Derimod står, at det er medarbejderens vurdering uden krav om brugerinddragelse, der efterspørges 
i medarbejderkompasset i kontrast hertil. Ligesom også vægtningen, hvor medarbejderkompasset 
har en central betydning, mens brugerkompasset er sekundært og ikke skal inddrages i de overord-
nede opgørelser, er i modstrid med recovery-tankegangen.
Recovery anses, både i litteraturen og af personalet på det socialpsykiatriske bosted, som en indivi-
duel, ofte kompliceret og svært målbar proces, som kun det enkelte individ kan vurdere graden af. 
Forsøget på at måle brugernes recovery-proces og den opstilling af ensrettede parametre og norma-
tive rammer, som Forandringskompasset er et udtryk for, står i modsætning til dette. 
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8 0  Konklusion
Denne undersøgelse har haft til formål at belyse hensigterne med Forandringskompasset i social-
psykiatrien, samt hvordan Forandringskompasset fungerer i samspil med den recovery-orienterede 
tilgang. 
I tråd med den generelle tendens på det sociale område har Socialforvaltningen i Københavns 
kommune en ambition om at generere mere viden om effekterne af deres arbejde. Forandringskom-
passet i socialpsykiatrien er et led heri, og formålet med kompasset er at måle, hvorledes brugerne 
forandrer sig som konsekvens af de sociale indsatser. Det er hensigten, at disse målinger og den 
øgede viden om effekten skal inddrages i fremtidige politiske og forvaltningsmæssige prioriteringer 
på området. Ud over denne målings- og styringshensigt har der endvidere været et ønske om, at 
Forandringskompasset skulle være et brugbart pædagogisk redskab og fungere i samspil med den 
recovery-orienterede praksis. 
Ovenstående analyse viser dog, at der har været divergens i opfattelserne af Forandringskompassets 
muligheder og anvendelighed i socialpsykiatrien. 
På den ene side mener lederen og medarbejderne på det socialpsykiatriske bosted, der udgør under-
søgelsens case, at det er forbundet med store vanskeligheder at gøre de ofte komplekse situationer, 
beboerne befinder sig i, til genstand for måling. Forandringskompasset er simpelthen ikke nuance-
ret nok til at indfange brugernes forandring og vej mod recovery. Kompasset vil således ikke være i 
stand til at konkludere, hvorvidt en given indsats virker eller ej. På bostedet mener de til gengæld, 
at Forandringskompasset kan være velfungerende som arbejdsredskab, og det er således i vid ud-
strækning på denne funktion, de har valgt at lægge deres fokus. Ifølge de fagprofessionelle er det i 
forbindelse med det relationelle arbejde, at der skabes en udvikling hos de socialpsykiatriske brugere, 
og således her, de fortrinsvist skal lægge deres tid. 
På den anden side argumenterer de organisationsprofessionelle for, at det repræsenterer en vigtig 
kvalificering af det sociale arbejde, at der opnås større viden om, hvordan indsatser påvirker bor-
gerne. Sigtet med Forandringskompasset er, at det skal genere denne viden og således danne basis 
for erfaringsudveksling medarbejdere og tilbud imellem, men også fungere som videngrundlag for 
den fremtidige tilrettelæggelse af socialpsykiatrien. 
Analysen viser, at udviklingen og implementeringen af Forandringskompasset har været præget af 
begge disse perspektiver. 
Som et led i at imødekomme den recovery-tilgang der kendetegner socialpsykiatrien i Købehavns 
Kommune, er det socialpsykiatriske kompas konstrueret således, at der for otte af de ti dimensioners 
vedkommende tages afsæt i brugerens egne drømme og mål, når scoringen i kompasset foretages. 
Dette giver god mening i et recovery-perspektiv, men det betyder samtidig, i kraft af konsekvenserne 
for datamaterialet, at noget af kompassets målings- og styringspotentiale forsvinder.
I forlængelse heraf viser analysen, at den faglige vurdering der skal ligge til grund for scoring i 
Forandringskompasset, er kendetegnet ved at være præget af medarbejdernes forståelseshorisonter 
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og forskellige syn på beboerne. Forskellige medarbejdere vil således kunne score den samme beboer 
forskelligt i kompasset. Denne subjektivitet har ligeledes konsekvenser for de data der kan udledes. 
Analysen peger endvidere på, at de socialpsykiatriske brugere ud over det støttende system er påvir-
ket af en række andre faktorer. Dette tages der i Forandringskompasset ikke højde for, og således er 
det vanskeligt at bruge kompasset til at vise kausalitet mellem den sociale indsats og effekt. 
Alt i alt er der en række forbehold forbundet med data aggregeret på baggrund af Forandringskom-
passet. Nærværende undersøgelse har klarlagt hensigterne med indførelsen af kompasset i social-
psykiatrien, men viser således samtidig, at de modstridende interesser har haft den konsekvens, at 
målings- og styringshensigterne synes svære at imødekomme fyldestgørende.  
Forvaltningen forholder sig da også selv ydmygt overfor kompassets data, men vil samtidig ikke un-
derkende, at kompassets resultater vil kunne sige noget om de effekter, der skabes i socialpsykiatrien. 
Til trods for de skitserede problematikker må det forventes, at Forandringskompasset vil kunne 
systematisere erfaringerne, og at man vil kunne udlede noget generelt omkring de socialpsykiatriske 
brugeres forandring. 
Recovery
Både i forbindelse med udviklingen af det socialpsykiatriske forandringskompas og i forbindelse 
med lederen af bostedets præsentation af kompasset for medarbejderne er der forsøgt at skabe 
sammenhæng mellem kompasset og den recovery-orienterede tilgang. Dette er gjort dels i førnævnte 
subjektive afsæt for indplacering i kompasset, og dels i artikuleringen af Forandringskompasset som 
et fornuftigt arbejdsredskab. 
Analysen viser imidlertid, at der fortsat er en række misforhold mellem recovery-tankegangen og 
Forandringskompassets præmisser. 
En central bekymring går på, i hvilket omfang den individuelle recovery-proces og de ofte kom-
plicerede situationer, beboerne på det socialpsykiatriske bosted befinder sig i, overhovedet lader sig 
måle. Analysen viser, at dette kan være forbundet med vanskeligheder. 
Et centralt element i recovery-tankegangen omhandler individets ret til selv at definere et me-
ningsfuldt liv. Dette perspektiv imødekommes i vurderingen af otte ud af de ti dimensioner. De 
to dimensioner der tager sit afsæt i de politiske pejlemærker har dog ikke dette subjektive afsæt. 
Vurderingen i de to dimensioner beskæftigelse og bolig skal således gøres med afsæt i en objektiv 
skala. Dermed brydes der både med stringensen i kompassets målingsmetode og med recovery-tan-
kegangen. 
Forandringskompassets opstilling af specifikke parametre – de ti dimensioner der er genstand for 
måling – som særlig vigtige for en positiv forandringsproces står ligeledes i modsætning til re-
covery-præmissen, ligesom også de normative rammer, som parametrene kan ses som et udtryk for, 
står i kontrast til denne tankegang. 
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Udviklingen og indførelsen af brugerkompasset som supplement til medarbejderkompasset er i god 
tråd med recovery-ideen og rummer muligheden for at skabe sammenhæng mellem denne og kom-
passet. I brugerkompasset skabes der rum for, at brugerne kan komme med deres vurdering af egen 
situation, et centralt perspektiv i recovery-tankegangen. 
Det er dog ikke hensigten, at resultaterne fra brugerkompasset skal inddrages i de overordnede 
målinger, ej heller i den ledelsesinformation, der skal ligge til grund for fremtidige disponeringer på 
området. 
De data der skal aggregeres på baggrund af kompasset, vil således kun hvile på resultaterne af medar-
bejderkompasset. Jf. den overordnede formulerede recovery-tilgang synes det at være modstridende, 
at det er medarbejdernes vurdering der efterspørges. Medarbejderne på bostedet oplever det da også 
som problematisk, at det er deres faglige vurdering der skal være i centrum og gøres til genstand for 
målinger. 
Alt i alt viser analysen, at det til trods for en vis sammenhæng mellem den tro på forandring, som 
kompasset repræsenterer, og recovery-tankegangen, er forbundet med vanskeligheder at forene For-
andringskompassets målings- og styringshensigter med den recovery-orienterede tilgang. 
8 1  Udvidet forståelseshorisont
Ovenstående analyse og konklusion repræsenterer den udvidede forståelseshorisont jeg har opnået 
gennem undersøgelsen. I det metodiske kapitel klarlagde jeg, med hvilke forforståelser jeg gik til 
undersøgelsen. Det følgende vil kommentere på disse, og hvorledes de i samspillet med informanter 
og tekster er blevet udfordret og sat i spil, og hvorledes dette har givet et mere oplyst og nuanceret 
blik for feltet som resultat. 
Jeg gik til undersøgelsen med en forventning om, at det overordnet kan give god mening med mere 
evidensbaserede prioriteringer på det sociale område, men at medarbejderne i socialpsykiatrien 
pga. en række forhold ville forholde sig kritisk hertil og dermed vanskeliggøre implementeringen af 
Forandringskompasset. 
Undersøgelsen har dog vist, at medarbejderne på det socialpsykiatriske bosted som udgangspunkt 
ikke er kritiske overfor effektmåling. Tværtimod mener de, at det er et forståeligt og i nogle hense-
ender brugbart perspektiv. Det er dog ikke på det overordnede niveau, det ifølge praktikerne giver 
mening, men derimod som arbejdsredskab. Her vil det være med til at skabe klarhed over beboernes 
udvikling og give anledning til brugbare refleksioner. 
I tråd med dette har undersøgelsen vist, at de organisationsprofessionelle ikke er helt blinde over for 
kompleksiteten og de faglige traditioner på området, der kan vanskeliggøre effektmålingen. Forvalt-
ningen har derfor forsøgt at inkorporere recovery-elementer i det socialpsykiatriske kompas. 
Undersøgelsen har således, til trods for at forskelle i fagrationaler har vist sig at spille en afgørende 
rolle, alligevel nuanceret min forståelse af disse. 
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Jeg havde endvidere en forventning om, at medarbejdere, som det ofte er tilfældet når nye do-
kumentationstiltag indføres, ville kritisere kompasset for at tage tid fra borgerne. Dette har i vid 
udtrækning vist sig at være tilfældet. Dog er der flere af medarbejderne der, når kompasset anskues 
som et dagligt arbejdsredskab, gerne vil bruge den fornødne tid på at udfylde det. Samtidig har den 
kritik, der er kommet frem i relation til dokumentationen i Forandringskompasset, været velargu-
menteret og således ikke kun været et udtryk for en automatisk modstand mod papirarbejde. 
Helt generelt bygger undersøgelsen på en forventning om et misforhold mellem Forandrings-
kompasset og den recovery-orienterede tilgang. Analysen viser, at der er en række problematikker 
forbundet med sammenhængen. Undersøgelsen har dog også vist mig, at der i nogle henseender 
godt kan være sammenhæng mellem recovery-tankegangen og Forandringskompasset. Dels i troen 
på brugernes fremskridtspotentiale, og dels i de subjektive mål som vurderingen gøres med afsæt i. 
Dermed har jeg fået større forståelse for kompleksiteten af problemstillingen. 
8 2  Overvejelser om validitet og generaliserbarhed
Jf. det videnskabsteoretiske udgangspunkt giver det ikke mening at vurdere validiteten af nærvæ-
rende undersøgelse ud fra en objektivitetsforståelse, der indebærer frihed fra ensidighed. I stedet er 
det i forhold til den hermeneutiske undersøgelse relevant at tale om en refleksiv objektivitet (Kvale 
og Brinkmann, 2009). Dette indebærer, at man reflekterer over karakteren af den viden undersø-
gelsen bidrager med, samt at man er opmærksom på de forforståelser der præger udgangspunktet 
for undersøgelsen. Jeg har derfor indledningsvis beskrevet de forforståelser jeg gik til undersøgelsen 
med, samt afslutningsvis kommenteret på, hvorledes disse gennem undersøgelsen er blevet udfordret 
og har skabt nye erkendelser. 
Valideringen af undersøgelsen knytter sig endvidere til, i hvilket omfang det er lykkedes at eksplici-
tere undersøgelsens metoder, og således hvordan og på hvilken baggrund analysen er foretaget. For 
at klarlægge kvaliteten af det udførte arbejde har jeg således, i forhold til indsamlingen og bearbejd-
ningen af det empiriske materiale og den analytiske refleksion, beskrevet processen såvel som gjort 
argumenterne for de valg der er truffet tilgængelige. 
Den tilstræbte gennemsigtighed vedrørende udførelsen af undersøgelsen og den baggrund analysen 
foretages på, samt den refleksive proces undersøgelsen er et udtryk for, er således med til at kvalifi-
cere og validere resultaterne. 
Generaliserbarhed 
Formålet med nærværende undersøgelse har været at opnå forståelse for hensigterne med Foran-
dringskompasset samt for, hvorledes disse og kompasset fungerer i samspil med den recovery-orien-
terede tilgang. 
De kvalitative metoder har vist sig velegnede hertil, og det er i vid udstrækning lykkedes at gøre 
viden om de interviewedes oplevelser og praksis i relation til Forandringskompasset tilgængelige. På 
baggrund heraf har det været muligt at analysere de relevante dilemmaer i relation til kompasset. 
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Undersøgelsen er udført som et casestudie. Det empiriske materiale på det socialpsykiatriske bosted 
er, som sandsynliggjort i det metodiske afsnit, tilstrækkeligt til at kunne konkludere, hvorledes det 
i personalegruppen forholder sig med Forandringskompasset. Undersøgelsens resultater vil således 
være gældende for case-bostedet. 
Undersøgelsens resultater har dog også en mere generel forklaringskraft. Det socialpsykiatriske 
bosted har en række karakteristika tilfælles med de andre socialpsykiatriske bosteder i den køben-
havnske socialforvaltning. De er underlagt de samme rammer og skal alle både implementere Foran-
dringskompasset og arbejde recovery-orienteret. De overordnede problematikker, som undersøgelsen 
peger på er forbundet hermed, fx i forhold til kompleksiteten af det socialpsykiatriske område, vil 
således også være relevante for resten af socialpsykiatrien. Ligeledes vil man kunne bruge undersø-
gelsens resultater som et led i at konkludere noget mere generelt om indførelsen af effektstyrings-
værktøjer på det sociale område. Det er således ikke altid nødvendigt med et stort antal tilfælde, idet 
casen kan fungere som et eksempel, hvorfra man kan udlede perspektiver af mere generel karakter. 
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